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Zusammenfassung

Der Einfluss unterschiedlicher Intensitdten beim Indoor-Cycling auf

gesundheitsrelevante Parameter

Katrin Hansmeier
Das Indoor-Cycling ist eine oft kontrovers diskutierte Sportart, welche, angepasst an das
individuelle Trainingsziel und den individuellen Leistungszustand des Sportlers, ein effektives
Training darstellt.
Die Trainingswirksamkeit hangt dabei entscheidend von der Dauer und der Intensitat der
Belastung ab. Fir die Umsetzung der Ziele ist die Kompetenz des Trainers von grofer
Wichtigkeit.
Die hier vorliegende Arbeit soll mit Hilfe von sowohl spirographischen und metabolischen
Messungen, als auch isometrischen und isokinetischen Kraftmessungen nachweisen, ob das
Indoor-Cycling zu einer gesundheitsspezifischen Adaption flhrt.
Ferner soll untersucht werden, wie sich die unterschiedlichen Belastungsformen und
Intensitaten auf den Korper auswirken und welche Trainingsform fur welches Trainingsziel,
wie z.B. Pravention oder allgemeine Fitness, gewahlt werden sollte.
Hierfur wurden die beiden Varianten ,,Fatburner” und ,,Power-Cycling “ einander gegeniiber
gestellt.
Folgende Ergebnisse zeigten sich:
e Die Steuerung der Belastung sollte bei jedem Trainingsziel iber die Herzfrequenz
erfolgen
e Weder ein reiner ,,Fatburner” noch ein ,,Power-Cycling“ Kurs fiihren zum optimalen
Trainingseffekt. Ein Intervalltraining mit eingebauten ,,Belastungs- und ,,Ruhephasen ist
ein perfektes Training zur allgemeinen Fitness, zur Ausdauer und zum Muskelkraftaufbau
¢ Das Indoor-Cycling-Training dient in Verbindung mit einer Reduktion von weiteren
Risikofaktoren zur Pravention vor spezifischen Krankheiten (wie z.B. der KHK) und zur
Reduzierung des Kérpergewichtes
Tag der mundlichen Prifung: 12.05.2006
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Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Einordnung in den wissenschaftlichen Kontext

Bewegung und Sport werden zunehmend zu einem bedeutenden Bestandteil
unserer Freizeit und somit unseres Lebens. Aktivitat in der heutigen Zeit zahlt zu
einer gesellschaftlichen Anforderung und ist ein weiter Begriff, der mit vielen
verschiedenen Zielen der einzelnen Aktiven, wie z.B. Pravention,
Leistungssteigerung und Asthetik, in Verbindung steht. In der Zeit des
Fithessbooms werden immer neue Bewegungsaktivitdten entwickelt und neue
Trends gesetzt. Das Indoor-Cycling hat sich heute als spezielle Trainingsform vom
Trend zu einem fixen Angebot in den Studios und Vereinen entwickelt und soll ein
Kardio-Training widerspiegeln, welches flr alle Zielgruppen, wie z.B.
Gewichtsreduktion mit Fettverbrennung, Ausdauertraining und Steigerung der
Beinkraft, je nach Intensitat, Dauer und Haufigkeit, genutzt werden kann [46]. Aber
auch zur primaren und sekundaren Pravention, sowie der Rehabilitation der
koronaren Herzkrankheiten ist das Indoor-Cycling geeignet. Bewiesen ist, dass die
korperliche Inaktivitat ein pradisponierender Faktor der KHK ist [82]. Aulierdem
bewiesen viele Studien, dass koérperliche Aktivitdt, regelmaRig und Kkorrekt
durchgefiihrt, als Pravention und zur Verbesserung der allgemeinen Fitness dient.
Diese Studie soll deutlich machen, welche Intensitat des Trainings fiir welche oben

genannten Ziele genutzt werden kann.

1.2 Was ist Indoor-Cycling ?

Das Indoor-Cycling wurde 1997 in die deutschen Fitnessstudios gebracht. Anfang
der 90er Jahre hatte ein sldafrikanischer Stralenradrennfahrer die Idee des
Indoor-Cycling. Die Bewegungselemente des Radfahrens wurden von der Stralle
ins Fitnessstudio auf Standfahrrader verlegt. Die Musik ersetzt dabei das nattrliche
Streckenprofil, indem sie durch den Takt die Trittfrequenz flr die Fahrtechniken der
jeweiligen Profile (Berg, Flachfahrten, Abfahrten) vorgibt. Die
Belastungswiderstdande werden von einem modifizierten Bremssystem erzeugt,
welches, auf eine mittels Ketten- oder Riemenantrieb bewegte Schwungscheibe
einwirkt. Dadurch werden die Gelandeformation, der Fahrtwind und die
Ubersetzung ersetzt. Somit variieren in der Hohe des gewahlten Widerstandes und
in der Umdrehungszahl die jeweiligen Belastungsformen. Gesteuert wird die

Belastungsintensitat Uber die individuelle Herzfrequenz. Je nach Trainingsziel
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(Ausdauer, Fettverbrennung, Erholung) wird fiir alle Belastungseinheiten ein
bestimmter altersabhangiger Herzfrequenzbereich vorgegeben, bei dem das
Training erfolgen soll. Entscheidend fiir die Trainingswirksamkeit sind die korrekte
Durchfuhrung, oft durch die Kompetenz des Trainers bedingt, sowie die

Reizintensitat, die Reizdauer und die Trainingshaufigkeit [46].

1.3 Indoor-Cycling in der Studie

In dieser Studie wurden die Teilnehmer auf zwei Indoor-Cycling-Kurse mit
unterschiedlicher Intensitdt (Fatburner, Power-Cycling) aufgeteilt. Vor Beginn
mussten die individuellen Voraussetzungen und Zielsetzungen bzw. in diesem Fall

die vorgegebenen Voraussetzungen festgelegt werden.

Fatburner: Die Voraussetzung fir das so genannte ,Fettstoffwechseltraining® ist
eine Belastungsdauer von mindestens 30 Minuten im Bereich von 2mmol/l Laktat.
Der Anteil der Energiebereitstellung durch Fettverbrennung kann bei dieser
extensiven Dauermethode, bei der ausschlieRlich aerobe Stoffwechselvorgange
ablaufen, bis zu 90% betragen und sich damit auch auf die Reduktion des
Korpergewichtes auswirken [46].

Die Belastung fir den so genannten Fatburner lag bei 220 S/min minus

Lebensalter, davon 60 — 70%.

Power-Cycling: Diese Probanden fuhren zum gréten Teil im anaerob alactaziden

(Start, Kurzsprints, Antritte) und im anaerob lactaziden
Energiebereitstellungsbereich [67]. Ein Training mdoglichst lang im Bereich der

maximalen Herzfrequenz stellte diese Variante dar.
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1.4 Fragestellung

In der vorliegenden Arbeit sollen die verschiedenen Belastungsformen in den
einzelnen Kursen und die Auswirkungen der beiden verschiedenen
Trainingsprogramme auf den Korper verglichen und die Effektivitat Uberprift
werden.
Folgende Fragestellungen sollen untersucht werden:
e Welche metabolischen und spirometrischen Belastungscharakteristika
finden sich auf den einzelnen Belastungsstufen auf dem Fahrradergometer
vor und nach dem 2-monatigen Training?

e Wie wirken sich die beiden Trainingsformen auf den Parameter Kraft aus?

e Findet sich zwischen den beiden Trainingsformen ein Unterschied in den

Auswirkungen auf den Koérper?

¢ Wie wirken sich die einzelnen Belastungseinheiten auf den Kérper aus?

e Welches Training ist fur welche Zielgruppe geeignet?
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2 Methodik

2.1 Untersuchungskonzept

Im Rahmen einer monozentrischen, kontrollierten Langsschnittstudie wurde der
Einfluss unterschiedlicher Intensitaten verschiedener Trainingsformen beim Indoor-
Cycling im Hinblick auf Leistungs- und Kreislaufparameter, den Metabolismus und die

Kraft verglichen.

2.2 Untersuchungsgut

An der Studie nahmen insgesamt 36 Probanden teil, welche durch Werbung im
Fitnessstudio und durch Mundpropaganda auf diese Studie aufmerksam wurden. Nach
einem Matching im Hinblick auf Geschlecht, BMI und Leistung in der
Eingangsuntersuchung wurden 30 Teilnehmer per Losverfahren den beiden Kursen
zugeordnet. 6 Teilnehmer waren als passive Kontrollgruppe an der Studie beteiligt. Bei
den Aktiven, also der Power-Cycling-Gruppe und der Fatburner-Gruppe handelte es
sich jeweils um 8 weibliche Probanden und um 7 mannliche Probanden. Bei der
Kontrollgruppe handelte es sich um 3 weibliche Probanden und um 3 mannliche

Probanden.

2.2.1 Einschluss- und Ausschlusskriterien der Probandengruppe und

der Kontrollgruppe

2.2.1.1 Einschlusskriterien

e Teilnahme beider Geschlechter
¢ Hobby- bzw. Nicht-Sportler

¢ Indoor-Cycling- Anfanger

e Intensive Mitarbeit

e Regelmalige Teilnahme

Zusatzlich fur die Kontrollgruppe
o Keine Veranderung der Trainingshaufigkeit wahrend der 2 Monate

¢ Keine Teilnahme an Indoor-Cycling-Kursen
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2.2.1.2 Ausschlusskriterien

e Hochtrainierte Sportler

e Erkrankungen oder gesundheitliche Einschrankungen wie
Schwangerschaft zu Beginn oder wahrend der Studie

e Herzrhythmusstérungen, Hypertonie, weitere Herzerkrankungen

o Knie- oder Riickenprobleme

o Unregelmafige Teilnahme an den Trainingseinheiten

e Vorerfahrung im Indoor-Cycling

Die folgenden Tabellen zeigen die Verteilung der Probanden auf die beiden Kurse

sowie deren anthropometrische Angaben.

Tab. 1: Anthropometrische Daten des gesamten Untersuchungsguts

Angegeben ist jeweils der Mittelwert + Standardabweichung

gesamt weiblich mannlich
Anzahl 36 19 17
Alter in Jahren 29,6 + 9,01 27,4+7,9 32,0+£9,9
Korperhdhe in cm 178,8 + 11,1 171,5+5,9 186,9+9,8
Korpergewicht in kg 76,3+ 16,2 65,5+ 11,0 88,5+ 11,9

Tab.2:  Anthropometrische Daten des Untersuchungsguts bei den

einzelnen Untersuchungen

Angegeben ist jeweils der Mittelwert + Standardabweichung.

1) Power-Cycling | gesamt | weiblich | mannlich |
Anzahl 15 8 7

Alter in Jahren 283+73 26,3+5,6 30,6 8,6
Kdrperhdhe in cm 181,2+ 12,2 173,1+5,3 1904 + 11,2
Korpergewicht in kg 79,5+ 16,1 69,8 £+ 14,5 90,5+9,6

2) Fatburner | gesamt | weiblich |  mannlich |
Anzahl 15 8 7

Alter in Jahren 29,2+ 8,1 26,4 +5,0 32,4 +10,1
Koérperhdhe in cm 178,6 + 11,0 170,8 £+ 5,5 187,6 + 8,6
Kérpergewicht in kg 75,1+ 75,1 61,4+ 5,1 90,7 +12,6
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1) und 2) Aktiv gesamt | weiblich | mannlich
Anzahl 30 16 14
Alter in Jahren 29,2 + 8,1 26,3+ 5,1 31,5+£9,1
Korperhdhe in cm 178,6 + 11,0 171,9+£5,2 189,0 £ 8,6
Korpergewicht in kg 75,1 +751 65,6 + 11,0 90,6 + 10,8
3) Kontrollgr./Passiv gesamt | weiblich |  mannlich
Anzahl 6 3 3

Alter in Jahren 33,7+ 14,6 33+17,3 34,3+ 15,3
Kérperhdhe in cm 173,3+7,5 169,3 £ 9,5 177,3+1,2
Kdrpergewicht in kg 71,7+ 13,4 65+114 78,3+ 13,6

Den Tabellen ist zu entnehmen, dass die durchschnittliche GréRRe der Teilnehmer
des Fatburner-Kurses mit einer GroRe von 178,6 cm unter der GroRe der
Teilnehmer des Power-Cycling-Kurses mit 181,2 cm lag. Die Teilnehmer der beiden
aktiven Kurse waren im Durchschnitt mit 29,2 Jahren 4,2 Jahre jinger und mit einer
Grofle von 178,6 cm 5,3 cm groler als die Teilnehmer der Kontrollgruppe.
Insgesamt zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im Gewicht der Teilnehmer

in den einzelnen Kursen.

2.3 Untersuchungsort

Die Vor- und Nachuntersuchungen sowie die einzelnen Messungen wurden im Institut
fur Sportmedizin der Westfalischen Wilhelms- Universitat in Munster durchgefuhrt. Das

Indoor-Cycling-Training fand im Rahmen des Kursplanes als ,Externe Gruppe® im

Kursraum des Fitnessstudios ,Hall of Sports” im Nienkamp in Minster statt.
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2.4 Untersuchungsdesign

Voruntersuchung 8-wdchiges Training Nachuntersuchung
- Verlaufskontroll-
messungen

- allg. Anamnese
- arztl. Untersuchung - arztl. Untersuchung
- Ruhe-EKG - Ruhe-EKG
- Herzfrequenz- - Herzfrequenz-
variabilitdtsmessung variabilitdtsmessung
- Labor - Labor
- Fahrradergometrie - Fahrradergometrie
- Beinkraftmessung - Beinkraftmessung
- Sprungkraftmessung - Sprungkraftmessung

Abb. 1: Untersuchungsdesign

2.4.1 Allgemeine Anamnese, arztliche Untersuchung

Die ausgewahlten Probanden wurden zu einer Kklinischen Untersuchung ins
Sportmedizininstitut bestellt. Dort wurde eine allgemeine Anamnese erhoben und eine

arztliche Untersuchung durchgeftihrt.

2.4.2 Ruhe-EKG, Herzfrequenzvariabilitdtsmessung

Neben einem Ruhe-EKG wurde eine Herzfrequenzvariabilitdtsmessung in der Ein- und
Ausgangsuntersuchung mit dem Geridt CARDIOVIT AT-60 der Firma Schiller?
durchgeflhrt.

Sobald der Proband an dem 10-adrigen Patientenkabel angeschlossen und das Gerat
eingeschaltet war, wurde ein Ruhe-EKG aufgenommen. Die
Herzfrequenzvariabilitditsmessung, welche frequenzorientiert (512 Schilage) ablief,
wurde durchgefiihrt. Zur Bestimmung der Ergebnisse wurde die Fast Fourier
Transformation (FFT) eingesetzt. Die Schwingungen der Herzschlage werden
mathematisch auf ein Spektrum reduziert und die einzelnen Aktivititen kénnen im
hoch- und niederfrequenten Bereich verfolgt werden. Die Niedrigfrequenzen

entsprechen einer Summation symphatischer und parasymphatischer Aktivitaten, die

2 Schiller AG Baar, Schweiz
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Hochfrequenzen werden ausschlief3lich den parasymphatischen Aktivitdten zugeordnet
[68]. Die Kurven wurden auf dem Bildschirm dargestellt. Die Elektroden setzten sich
aus 4 Elektrodenplatichen aus Edelstahl flr die Extremitdten und 6 Brustwand-
Saugelektroden zusammen, welche, mit Gel benetzt, an die entsprechenden Stellen
platziert wurden.

Alle Ableitungen wurden mit 10mm/mV aufgezeichnet, aufler wenn zu grofe
Ausschlage vorkamen. In einem solchen Fall wurde die Empfindlichkeit auf 5mm/mV
reduziert.

RR bedeutet ein durchschnittliches Zeitintervall zwischen 2 benachbarten Kammer-
Komplexen, dem Abstand von R-Zacke zu R-Zacke, berechnet aufgrund der
festgestellten durchschnittlichen Herzfrequenz.

Die flr diese Studie wichtigen Parameter waren:

RR-Tachogramm:
o Mittel

Tachogramm:
o pNN5O0 (Prozentsatz der Intervalle mit mindestens 50 ms Abweichung vom
vorausgehenden Intervall) und prozentualer Anteil
e RMS s.d. (Quadratwurzel des quadratischen Mittelwertes der Summe aller
Differenzen zwischen benachbarten NN-Intervallen; Normalwert: 27 + 12)

und prozentualer Anteil

Leistungsspektrum:
e HF (hohe Frequenzen) und prozentualer Anteil der HF
e LF (niedrige Frequenzen) und prozentualer Anteil der LF
e VLF (sehr niedrige Frequenzen) und prozentualer Anteil der VLF

e LF/HF und prozentualer Anteil des LF/HF

Referenzbereiche: (nach Houle & Billmann 1999, Task Force of the European Society
of Cardiology, 1996)

e HF:0,15-0,4 HZ

e LF:0,04-0,15 HZ

e VLF:0-0,04 HZ

e LF/HF:1,5-2,0
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Die Berechnung der dazugehérigen Flache in der Spektralanalyse erfolgt dann
folgendermalien:

e HF:0,15-0,4 HZ x 1000ms?

e LF:0,04-0,15 HZ x 1000ms?®

e VLF: 0- 0,04 HZ x 1000ms?

2.4.3 Labor

Die fir diese Studie wichtigen Parameter, wie das Gesamtcholesterin, das LDL, HDL
und die freien Triglyceride, wurden durch eine vendse Blutabnahme bestimmt.
Gleichzeitig wurde hiermit das Blutbild auf pathologische Auffalligkeiten untersucht. Als
pathologisch wird ein LDL-Cholesterin Gber 160 mg% und ein HDL-Cholesterin unter
35 mg% bei erhdhtem Gesamtcholesterin angesehen. Eine Hypertriglyceriddmie liegt

vor bei Uber 170 mg/dI.

244 Body-Mass-Index (BMI)

Zur Klassifizierung des Korpergewichtes der einzelnen Probanden wurde der
geschlechtsunspezifische BMI errechnet. Mit dieser Methode kann ein Normal-, Uber-
oder Untergewicht berechnet werden:
BMI: Kérpergewicht/ Kérpergrésse? in kg/m?
Der BMI wird eingeteilt in
< 18 kg/m? : Untergewicht
18-25 kg/m?: Normalgewicht
26-30 kg/m?: Ubergewicht
> 30 kg/m? : Adipositas

2.4.5 Fahrradergometrie

In der Ein- und Ausgangsuntersuchung wurde die Leistungsdiagnostik auf dem
Fahrradergometer ergometrics 900 der Firma ergo-line® durchgefiihrt. Den Probanden
wurde das Ergometer ihrer KopergroRe angepasst. Der Stufentest wurde nach dem
BAL-Schema* durchgefiihrt. Er begann bei 50 Watt und wurde nach 3 Minuten um
jeweils 50 Watt erhoht. Die Geschwindigkeit lag bei 70 Umdrehungen pro Minute. Die

3 ergo-line Ergometriesysteme GmbH & Co. KG Bitz, Deutschland

Untersuchungsschema des Bundesausschuss fiir Leistungssport
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Anzahl der Belastungsstufen richtete sich nach individueller und subjektiver

Ausbelastung der Probanden. Dann wurde eine 6-minutige Erholungsphase eingeleitet.

Tab. 3: Belastungsschema auf dem Fahrradergometer

Die Anzahl der Belastungsstufen richtete sich nach der individuellen Ausbelastung der Probanden.

Die Geschwindigkeit lag bei ca. 70 Umdrehungen pro Minute.

\ Belastungsstufen \

Leistung 50 100 150 |Ausbelastung
(Watt)

Dabei wurden die spirometrischen Parameter und die Herzfrequenz kontinuierlich
registriert. Am Ende jeder Belastungsstufe erfolgten eine Blutdruckmessung nach
Riva-Rocci®, eine Laktatabnahme und die Bestimmung des subjektiven
Belastungsempfindens, sowie zwei Laktatabnahmen in der sechsminltigen

Erholungsphase.

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Erholung
Ruhe 50 Watt 100 Watt 150 Watt . 3 6
1 3 6
Abb. 2: Untersuchungsverlauf auf dem Fahrradergometer

Die Geschwindigkeit lag bei allen Stufen bei 70 U/min
Abfrage subjektives Belastungsempfinden
m Laktatabnahme
m Herzfrequenzaufzeichnung
m Spirografische Aufzeichnung

m Zeitleiste

®  Apparat zur unblutigen indirekten Blutdruckmessung mit aufzublasender Oberarmmanschette und

Manometer
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Parameter

Bei der beschriebenen Untersuchung wurden folgende Parameter bestimmt:

Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe (kontinuierlich wahrend der gesamten
Untersuchung)

o Herzfrequenz (kontinuierlich wahrend der gesamten Untersuchung)
o Laktat (nach jeder Belastungsstufe und wahrend der Erholung)

e Subjektives Belastungsempfinden ( nach jeder Belastungsstufe)

2451 Bestimmung der spirometrischen Parameter

Zur Messung der spirometrischen Parameter wurde das telemetrische
Spirometriesytem “K4 b2 der Firma Cosmed® verwendet, welches eine kontinuierliche
Einzelatemzuganalyse  ermoéglicht. Den Probanden wurde wahrend der
Leistungsdiagnostik eine Maske auf Mund und Nase gesetzt, welche gut verschlossen

sitzen sollte. Die fir diese Studie relevanten Parameter waren:

e V0, (ml/min) = absolute Sauerstoffaufnahme

¢ RQ = respiratorischer Atemquotient
0,7: Fettverbrennung
0,8: Eiweilverbrennung
1,0: Kohlenhydratverbrennung
e VO,/Hf (ml/Schlage pro Minute) = Sauerstoffpuls
o VO,/kg KG (ml/Kilogramm) = Sauerstoffaufnahme pro Kilogramm

Korpergewicht

Wahrend der gesamten Fahrradergometrie wurde aulerdem ein Belastungs-EKG
mitgeschrieben, um mdgliche EKG-Veranderungen, die auf Krankheiten hinweisen

konnen und somit zu den Ausschlusskriterien der Studie gehdren, auszuschlieRen.

6 Cosmed Ltd. Rom, Italien
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2.45.2 Bestimmung der Herzfrequenz

Die Herzfrequenzbestimmung wurde mit Hilfe der Herzfrequenz-Messgerate der Firma
Polar Electro’ durchgefiihrt, wobei ein Gurt um die Brust bzw. in Brustndhe angelegt
wurde und der Sender so platziert wurde, dass er bei den Mannern unter dem
Brustmuskel und bei den Frauen unter dem Brustansatz lag. Die Herzfrequenz wurde

wahrend der gesamten Fahrradergometrie gemessen.

2.4.5.3 Bestimmung des Laktats

Die Bestimmung des Laktats wurde Uber ein enzymatisch-amperometrisches Mess-
prinzip mit dem Gerat EBIO plus der Firma Eppendorf® vorgenommen. In Ruhe, nach
jeder Belastungsstufe und 3 bzw. 6 Minuten nach der Belastung wurde Blut aus dem

Ohrlappchen entnommen und direkt nach der Ergometrie im Labor ausgewertet.

2.4.5.4 Bestimmung des subjektiven Belastungsempfindens

Das subjektive Belastungsempfinden des Probanden wurde mit Hilfe der Borg-Skala
dokumentiert. Nach jeder Belastungsstufe wurden die Probanden nach ihrem
subjektiven Belastungsempfinden befragt. Dieses sollten sie anhand von Werten der

ihnen vorliegenden Borg-Skala bewerten.

2.4.6 Sprungkraftmessung

An einem 2. Termin wurde mittels des Quattro Jumps® die Sprungkraft der einzelnen

Probanden ermittelt.

Nach einem 4-mindtigen Aufwarmen auf einem Fahrradergometer und Eingabe der
Probandendaten in den Computer wurden die Teilnehmer gebeten, sich auf eine
portable, quadratische Platte, dem so genannten Quattro Jump, zu positionieren. Nach

einem Eingangston sollten sie die vorgegebene Sprungvariante Countermovement

" Polar Electro Oy Kempele, Finnland

8 Eppendorf AG Hamburg, Deutschland

8 Firma KISTLER Instrumente AG Winterthur
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Jump (CMJ) durchfilhren. Dieser ist ein einzelner, vertikaler Sprung. Aus dem
aufrechten Stand (Ausgangsposition) folgt eine Beugeposition (Umkehrpunkt), um
anschlielend wieder maximal schnell die Beine zu strecken [38]. Er misst die
elastische Kraft. Das stille und aufrechte Stehen vor und nach den Einzelspringen war
eine wichtige Anforderung fiir korrekte Sprunghéhenmessung mit dem Quattro Jump.
Ein guter CMJ war klar definiert mit einem horizontalen Stillstandintervall vor und nach
dem Sprung. Ein schlechter Sprung war an einem schragen, somit nicht horizontalen
Stillstandintervall zu erkennen. Automatische Warnungen wurden angegeben bei einem
Stillstandintervall von mehr als 3 cm Schrage. Wurde kein Stillstand detektiert, erkannte
Quattro Jump den Sprung nicht. Dieser Durchgang sollte 5 Mal wiederholt werden,
wobei nur die besten 3 Spriinge, welche noch einmal gemittelt wurden, in die

Endwertung mit einflossen. Die direkt gemessenen Parameter waren:

¢ hf (cm)= Verlagerung des Koérperschwerpunktes (Sprunghéhe)
e PaVg (W/kg) = durchschnittliche Kraft

e Fi (%) = Kraft beim Ubergang von Exzentrik zu Konzentrik.

2.4.7 Beinkraftmessung

Die isokinetische und isometrische Kraftmessung wurde auf dem Cybex-Norm®'

Messgerat durchgeflhrt.

Da der Sprungkrafttest dem Krafttest unmittelbar vorgeschaltet war, war kein erneutes
Aufwarmen nétig. Die Probanden wurden auf dem Sitz festgeschnallt, um die Kraft auf
den Oberschenkel zu konzentrieren. Somit bestand keine Mdglichkeit, die Kraft aus
dem ganzen Koérper umzuleiten. Die Probanden hielten sich an den vorgesehenen

Haltegriffen fest.

In den ersten 5 Stufen der Messung wurden maximale isometrische
Muskelkontraktionen sowohl in der Extension als auch in der Flexion mit einer Pause
von 20 Sekunden zwischen den Stufen gemessen. Nur die 3 besten Versuche, welche

noch einmal gemittelt wurden, flossen mit in die Endwertung ein.

Die letzten 3 Stufen waren isokinetische maximale Kraftwerte. Zunachst wurden 6
Wiederholungen bei einer Winkelgeschwindigkeit von 60°/s durchgeflihrt. Nach einer
Pause von 120 Sekunden wurden 15 Wiederholungen bei einer Winkelgeschwindigkeit

von 180°/s durchgefiihrt. Wiederum nach 120 Sekunden wurden 30 Wiederholungen

o Messgerat der Firma CYBEX Division of LUMEX, Inc.
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bei einer Winkelgeschwindigkeit von 300°/s durchgefuhrt. Zwischen den isometrischen

und isokinetischen Messungen lag eine Pause von 120 Sekunden.

Es wurden jeweils fur alle Parameter das linke und das rechte Bein getestet. Die Tests
ergaben keine signifikanten Unterschiede zwischen dem rechten und dem linken Bein.

Somit wurden die Ergebnisse beider Beine zusammengefasst.
Die wichtigen Parameter flir diese Studie waren:
Isokinetik:

o Drehmomentmaximum pro kg KG (Nm/kg KG)

e Durchschnittliche Leistung pro kg KG (W/kg KG)

o Gesamtarbeit des Satzes (Joule)

Isometrik:

e Drehomentmaximum pro kg KG (Nm/kg KG)

2.4.8 \Verlaufskontrollmessungen

Das 2-monatige Indoor-Cycling-Training bestand aus einer einstlindigen
Trainingseinheit zweimal pro Woche, an dem die Probanden regelmafig teilnehmen
sollten. Beim Ausdauertraining sollte die Trainingshaufigkeit bei mindestens 2-3 x pro
Woche liegen [132, 29, 87, 175]. Die Teilnahme an den Kursen wurde vor jeder Stunde
protokolliert. (siehe Anhang)

Die erste Stunde der beiden unterschiedlichen Kurse bestand jeweils aus einem
Einflhrungskurs mit Erklarung der Handhabung und der Einstellung des Indoor-
Cycling-Rades, aus individuellen Korrekturen und Hinweisen zur Technik und zur

Widerstandsregelung.

Beide Indoor-Cycling-Kurse wurden von derselben erfahrenen und ausgebildeten
Indoor-Cycling-Instructorin  geleitet. Der Stundenaufbau orientierte sich an einem

einheitlichen Verlaufsschema:

e ca. 10-minutiges Warm up
e ca. 40-minutiges Training
e ca. 10-minttiges Cool down mit Dehniibungen auf und

neben dem Rad
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Die Gesamtzeit einer Trainingseinheit umfasste 60 Minuten. (Beispiele siehe Anhang)

Als Grundlage fir die Belastungseinheiten wurden die  Energy Zones nach
Golding'"'[49] genutzt. Zusatzliche Modifikationen wurden durch den Armeinsatz und

durch die unterschiedliche Herzfrequenzvorgabe des Fatburner-Kurses vorgenommen.

Dargestellt sind die genannten einzelnen Belastungsformen

Profile: 1 = Seated Flat — Fahren im Sitzen (Flachland)

3 = Seated Sprinting — Sprinten im Sitzen

7 = Standing Sprinting — Sprinten im Stehen

2 = Seated Climbing — Klettern im Sitzen (Berge)

6 = Standing Climbing — Klettern im Stehen (Berge)

4 = Jumping — Springen

5 =Running + Armeinsatz  — Rennen (Flachland im Stehen)

8 = Oberkérper vor und riick — Vergleich Jumping

9 =Running + Armeinsatz  — Rennen (Flachland im Stehen) ohne Pause
Abb. 3: Energy Zones nach Golding

Wahrend die Teilnehmer des Fatburner-Kurses im aeroben Bereich arbeiteten,
trainierten die Teilnehmer des Power-Cycling-Kurses fast ununterbrochen im
anaeroben Bereich.

Aus diesem Grunde war der Trainer gezwungen, die einzelnen Ubungen in den
Kursen den Schwierigkeitsstufen anzupassen bzw. sie im Fatburner-Kurs zu
reduzieren. Die jeweiligen Ubungen der beiden Kurse waren miteinander zu
vergleichen. Jeder Kurs begann mit dem Fahren im Sitzen (BF 1), dem ,warm up®. Das
Klettern im Sitzen (BF 2) der Fatburner war mit dem Klettern im Stehen (BF 6) im
Power-Kurs zu vergleichen. Genauso war das Sprinten im Sitzen (BF 3) mit dem
Sprinten im Stehen (BF 7) gleich zu setzen. Das Springen (BF 4) und die Ubung in der
der Oberkoérper vor und zurtick bewegt wurden (BF 8) sind auch von ahnlicher Art. Das
Rennen im Stehen (BF 5) mit gelegentlichen Pausen im Sitzen und evil. mit
zusatzlichem Armeinsatz spiegelte das Rennen im Stehen mit Armeinsatz (BF 9) des
Power-Cycling-Kurses wider.

Wahrend der Kurse fand eine kontinuierliche Aufzeichnung der Herzfrequenz bei 8

Probanden mit Hilfe der Uhren der Firma Polar Electro statt. Alle weiteren Teilnehmer,

1 GOLDING, J.: Instructor Manual Spinning®. 1997
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bei denen die Herzfrequenz manuell bei jeder Belastungseinheit protokolliert wurde,
trugen ebenfalls eine Uhr der Firma Polar Electro. Das Ermitteln des subjektiven
Belastungsempfindens nach jeder Trainingseinheit wurde nach dem Schema der Borg-
Skala durchgefuhrt und erfolgte manuell. Die dazu parallel laufende jeweilige Messung
der Laktatwerte wurde mit einem enzymatisch-amperometrischen Messprinzip mit dem

Gerat EBIO plus der Firma Eppendorf vorgenommen.

Warm BF 1 BF 2 BF 3 Cool
1n down
Abb. 4: Untersuchungsverlauf jeder einzelnen Trainingseinheit
BF Belastungsform

Abfrage subjektives Belastungsempfinden
m Laktatabnahme

- Herzfrequenzaufzeichnung, Leistung und Tretfrequenz

Parameter

Die Beanspruchung wurde durch die folgenden Parameter bestimmt:
Herzfrequenz (kontinuierlich wahrend der gesamten Trainingseinheit)

o Laktat (wahrend jeder Belastungsform)

e Subjektives Belastungsempfinden (wahrend jeder Belastungsform)

e Leistung und Tretfrequenz (kontinuierlich wahrend der gesamten Trainingseinheit)
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2.4.8.1 Bestimmung der Leistung und Tretfrequenz

Das Schoberer Rad Messtechnik-Trainingssystem (SRM-System) der Firma
Schoberer' wurde wahrend beider Kurse an dem Untersuchungsrad befestigt, um
somit die Wattleistung und die Tretfrequenz wahrend der einzelnen Belastungsformen

ZU messen.

2.5 Eingesetzte Trainings- und Untersuchungsgerate

2.5.1 Fahrradergometer

In der Ein- und Ausgangsuntersuchung wurde das Fahrradergometer ergo-metrics 900
der Firma ergo-line eingesetzt. Das Bremsprinzip des Ergometers beruht auf einer
computergesteuerten  Wirbelstrombremse, wodurch eine drehzahlunabhangige

Steuerung des Widerstands ermdglicht wird.

2.5.2 Herzfrequenzvariabilitdtsmessung

Bei der Eingangs- und der Ausgangsuntersuchung wurde jeweils das Gerat Cardiovit
AT-60 der Firma Schiller benutzt. Dieses ist ein Gerat zur Aufnahme und zum Ausdruck
von Ruhe- und Belastungs-EKGs und zur Dokumentation von Langzeitrhythmus-EKGs.
Dazu ist der AT-60 ein aussagekraftiges Lungenfunktionsmessgerat.

Die HRV ist eine Messgrélle der neurovegetativen Aktivitat oder der autonomen
Funktion des Herzens. Eine erhdhte parasympathische Aktivitat fuhrt zu einer
Zunahme der Herzfrequenzvariabilitat. Eine erhdhte symphatische Aktivitat, und somit
ein regelmaliges Ausdauertraining, flihrt zu einer Zunahme der Herzfrequenz und zu
einer Abnahme der Herzfrequenzvariabilitat [81, 37, 38]. Die in dieser Studie
eingesetzte nichtparametrische Methode ist eine frequenzabhangige Analyse [100]. Es
werden Frequenzanalysen mit mathematisch-physikalischen Verfahren (wie schnelle
Fourier-Analyse, fast Fourier transformation [FFT] durchgefihrt [100, 122]. Die
Frequenzbereiche und die daraus abgeleiteten GroRen werden aus den
kontinuierlichen Veranderungen, der Spektraldichteverteilung oder
Energiedichteverteilung berechnet. Die FFT ist ein mathematisches Verfahren zur
Umwandlung zeitbezogener in frequenzbezogene Daten. Die HRV wird durch folgende
Faktoren beeinflusst: Alter, Korperlage, Geschlecht, Trainingszustand, Belastungen,

Valsalva- und ahnliche Manéver, zirkadiane Rhythmik sowie Medikamente wie Atropin,

12 Ingenieurblro Schoberer Jiilich, Deutschland
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Phenylephrin und [-Rezeptorenblocker. Die Herzfrequenzwerte schwanken beim
Gesunden in Abhangigkeit von der Atmung normalerweise um mehr als 15 pro Minute.
Werte zwischen 11 bis 14 pro Minute sind grenzwertig, solche unter 10 pro Minute

pathologisch [81].

2.5.3 Spirometrie

Zur Messung der spirometrischen Parameter wurde das telemetrische
Spirometriesystem “K4 b* der Firma Cosmed verwendet, welches eine kontinuierliche
Einzelatemzuganalyse ermdglicht. Mit dem System werden sowohl die
Sauerstoffaufnahme als auch die Kohlendioxidabgabe gemessen, wodurch neben der
leistungsphysiologischen Analyse auch eine substratbestimmende und kalorische

Bilanzierung der Beanspruchung maglich wird.

2531 Auswertung der Rohdaten

Wahrend der Ein- und Ausgangsuntersuchungen wurden die spirometrischen Daten
kontinuierlich ausgewertet. Hierzu mussten reprasentative Daten ermittelt werden. So
wurden die drei Messzeitpunkte in Ruhe, wahrend der einzelnen Belastungsstufen und

in der Erholung ausgewahlt.

Der Ruhewert wurde aus der Phase bis zum eigentlichen Beginn des Tests berechnet.
Die Auswahl der Werte der einzelnen Belastungsstufen wurde aus dem Mittelwert der
mittleren zwei Minuten der jeweiligen Belastungsstufe entnommen, da die endliche
Anpassung aller physiologischen Grofien zu Beginn der Belastung noch nicht erfolgt
und am Ende der Belastung ein psychischer Einfluss auf die Werte durch das

Ankundigen des Belastungsendes nicht auszuschlief3en ist.

Die zwei reprasentativen Werte der 6-minltigen Erholungsphase wurden gebildet

durch den jeweiligen Mittelwert 3-minutiger Erholung.

2.5.4 Herzfrequenzmessung

Die Herzfrequenzbestimmung wurde mit Hilfe der Herzfrequenz-Messgerate der Firma
Polar Electro durchgefiihrt. Mit einem Brustgurt wird die Herzfrequenz direkt an die
Ubertragungseinheit des Spirometriesystems sowie an das Powercontrol des SRM-
Trainingssystems weitergegeben, wodurch eine zeitgleiche Speicherung gewahrleistet

wird. Die Herzfrequenz wurde Uber 5 Schlage integriert.
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2.5.5 Laktatmessung

Die Bestimmung des Laktats wurde Uber ein enzymatisch-amperometrisches Mess-
prinzip mit dem Gerat EBIO plus der Firma Eppendorf vorgenommen. Das mittels einer
20 ul Kapillare aus dem Ohrlappchen enthommene Blut wird zur Messvorbereitung in
eine Systemlésung (Firma Eppendorf) gegeben und anschlieBend im Messsystem

ausgewertet.

2.5.6 Borg-Skala

Auf dieser Skala werden den Belastungsstufen von sehr sehr leicht bis sehr sehr
schwer Zahlen — sogenannte RPE-Werte (Rate of Perceived Exertion) — zugeordnet.
Durch die Multiplikation des RPE-Wertes mit 10 ergibt sich die der subjektiven

Belastungseinschatzung entsprechende Herzfrequenz.

Tab. 4: Borg-Skala

RPE- Werte mit verbaler Zuordnung

IRPE-Wert |verbale Zuordnung
6
7 sehr sehr leicht
8
9 sehr leicht
10
11 leicht
12
13 etwas anstrengend
14
15 schwer
16
17 sehr schwer
18
19 sehr sehr schwer
20
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2.5.7 SRM-System

Das Schoberer Rad Messtechnik-Trainingssystem (SRM-System) der Firma Schoberer
ermoglicht eine kontinuierliche Messung der fahrradspezifischen GroéRen Leistung,
Tretfrequenz und Geschwindigkeit sowie eine zeitgleiche Aufzeichnung der Herz-

frequenz des Probanden.

Das SRM-Trainingssystem besteht aus dem SRM-Powermeter, der die Leistung misst,
zwei Reedkontakten, die die Messung der Tretfrequenz und der Geschwindigkeit vor-
nehmen, und dem SRM-Powercontrol, das die eingehenden Daten verrechnet und
speichert. Alle Messeinheiten sind Uber entsprechende Kabel mit dem Powercontrol
verbunden. Die Herzfrequenzaufzeichnung erfolgt Gber den Brustgurt der Firma Polar,
wobei die gemessene Herzfrequenz telemetrisch an das Powercontrol weitergeleitet

wird.

(Tretleistung = Tretkraft x Kurbellange x Tretfrequenz x 27/60)

Abb. 5: SchobererRadMesstechnik-Trainingssystem
1 Powermeter
2 Powercontrol

3 Reedkontakte

Zur Berechnung der Leistung muss neben dem Drehmoment auch die Tretfrequenz
aufgenommen werden. Ein Reedkontakt an der Gabel bzw. am Vorderrad des Rads
ubertragt die gefahrene Geschwindigkeit. Die Darstellung der aktuellen Werte, der

Durchschnittswerte oder der bisher erreichten Maximalwerte ist Uber das Display des
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Powermeters moglich. Hiermit ist auch die Moglichkeit gegeben, die einzelnen

Belastungseinheiten zu markieren, welches die Ergebnisanalyse erleichtert.

2.5.8 Quattro Jump System Typ 9290

Bei der Vor- und Nachuntersuchung wurde die Sprungkraft der einzelnen Probanden
mittels des Quattro Jumps gemessen. Dieser misst die senkrechte Kraft der FuRe auf
den Boden. Er sorgt flir eine objektive Messung der Kraft und der Sprunghéhe. Die
gemessenen Daten werden 500 Mal pro Sekunde via serielle Schnittstelle an den
Computer Ubermittelt. Hierbei liegen einige genormte Springe fir die

Leistungsdiagnostik aller Sportarten vor.

2.5.9 Cybex

Zur Messung der isokinetischen (dynamisch) und isometrischen (statisch) Kraft der
Oberschenkelmuskulatur vor und nach dem 2-monatigen Training wurde das Cybex-
Norm® Messgerat der Firma CYBEX Division of LUMEX, Inc. genutzt. Die
Geschwindigkeit ist durch das Cybex- Gerat vorgegeben, d.h. selbst bei erhdhtem
Krafteinsatz verandert sich die Geschwindigkeit nicht. Das Gerat ermittelt in dieser
Untersuchung sowohl die statistische als auch die dynamische Maximalkraft des m.

quadriceps.

2.5.10 Indoor-Cycling Bike Cytech

Wahrend des 2-monatigen Trainings wurde das Indoor-Cycling Bike Tomahawk der
Firma Cytech' als Untersuchungsobjekt genutzt. Es ist mit einem Oversize Rahmen
(6 x 4 cm) und einem 25 kg schweren Stahlschwungrad ausgestattet. Der Antrieb des
Schwungrades erfolgt Uber einen Starrlauf, das Schwungrad wird mit Hilfe einer
speziell entwickelten Bremse, die am oberen Teil des Langsholms angebracht ist,
gebremst. Uber einen farbig gekennzeichneten Griff kann in Notfallen eine schnelle

Bremsung des Schwungrades erfolgen.

¥ Cytech GmbH R Réthenbach a. d. Pegnitz, Deutschland
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Die Tretkurbel des Rades ist 170 mm lang, an den Pedalen befinden sich Kafige, um
eine gesicherte FuBposition zu erreichen sowie eine Rulckholbewegung zu
ermdglichen. Der Lenker ist gummibeschichtet und bietet durch seine Form
verschiedene Griffpositionen. Sowohl der Lenker als auch der Sattel sind
hohenverstellbar, zusatzlich kann der Abstand zwischen Sattel und Lenker individuell

eingestellt werden.

Abb. 6: Indoor-Cycling Bike Tomahawk

1 Stahlschwungrad
2 Bremsgriff

Zur Messung der Wattleistung und der Umdrehungen pro Minute wurde das SRM-

Trainingssystem montiert.

2.5.11 Indoor-Cycling Bike Pulse

Die weiteren Teilnehmer fuhren auf den Radern des Typs Pulse Cycle 225E der Firma
PULSE Fitness GmbH. Es besitzt ebenfalls ein Schwungrad mit 26 kg Gewicht. Die
Kraftibersetzung folgt tber einen Kevlar-Riemen. Das Rad ist mit einer patentierten
Bremse auf dem Lenker ausgestattet. Ansonsten verfiigt das Rad Uber einen &hnlichen

Aufbau wie das Rad der Firma Cytech.
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2.6 Angewendete statistische Verfahren
In der vorliegenden Untersuchung fanden folgende statische Verfahren Anwendung:

deskriptive Statistik:

Median und Interquartilbereiche 25 bzw. 75 %
Arithmetisches Mittel und Standardabweichung

SPSS 11.0

Microsoft Excel

Golden Grapher System 2.0

analytische Statistik:

nichtparametrische und parametrische Tests:
o KRUSKAL-WALLIS-Test fur unabhéngige Stichproben

o MANN-WHITNEY-U-Test flr unabhangige Stichproben

WILCOXON-Test fur abhangige Stichproben

Kolmogorov-Smirnov-Test

t-Test fir unabhangige Stichproben

t-Test fur abhangige Stichproben
einfaktorielle ANOVA ( Bonferroni)

Folgende Signifikanzschranken (p) wurden genutzt:
p>0,05 nicht signifikant (n.s.)

p<0,05 signifikant (*)

p <0,01 hoch signifikant (**)

p <0,001 hochst signifikant (***)
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3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung der einzelnen Belastungsformen in den beiden
verschiedenen Trainingseinheiten

Die hier dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf die Mittelwerte, auf die Mediane
und Standardabeichungen der aktiven Probandengruppe und der Kontrollgruppe.

Alle Ergebnisse wurden zuerst mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests auf
Normalverteilung gepriift. Dieser Test arbeitet auf Grundlage der maximalen absoluten
Differenz zwischen den beobachteten kumulativen Verteilungsfunktionen fir beide
Stichproben. Wenn diese Differenz signifikant grof3 (p < 0,05) ist, werden die beiden
Verteilungen als verschieden betrachtet und als nichtparametrische Tests behandelt.

Je hoéher die Belastungsstufe wurde, desto weniger Probanden waren noch in der
Lage, die Wattleistung zu erbringen, so dass in der Kontrollgruppe schliel3lich n= 6 war.
An den einzelnen Graphen ist deswegen die Anzahl der Probanden, die in den jeweils
letzten Belastungsstufen noch Ubrig blieb, Uber bzw. unter den jeweiligen Graphen

angegeben.

Aus diesem Grunde konnte es in einigen Graphiken zu einem unphysiologischen

Leistungsknick kommen.

Durch das Matching sollten die Gruppen gleich aufgeteilt werden, jedoch blieb es nicht
aus, dass sich die Gruppen schon vor dem 2-monatigen Training in einigen
Parametern signifikant unterschieden. Diese Signifikanzen werden im Folgenden

graphisch und tabellarisch dargestellt, aber es wird nicht naher auf sie eingegangen.

Die im Folgenden untersuchten Belastungsformen werden im Anhang naher erlautert.
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3.1.1 Fatburner

3.1.1.1 Herzfrequenz, Laktat , subjektives Belastungsempfinden, Wattzahl
und Tretgeschwindigkeit wahrend der einzelnen Belastungsformen

Tab. 5: Herzfrequenz, Laktat und subjektives Belastungsempfinden wéahrend
der einzelnen Belastungsformen

Angegeben sind jeweils der Mittelwert + Standardabweichung bzw. der Median wahrend der gesamten

Belastungsform

HF Laktat RPE
MW £ SD MW £ SD MW £ SD
Fahren im Sitzen 121,1 + 15,2 1,46 + 0,51 8+2,0
Klettern im Sitzen 140,2 £ 14,4 2,07 £ 0,90 13+1,9
Sprinten im Sitzen 140,1 £ 15,0 2,15+ 0,99 13+£0,9
Springen 142,5+ 13,8 2,14+ 0,93 13+1,9
Rennen + Armeinsatz 139,5+ 15,5 2,44 + 0,98 13+2,0

3.1.1.1.1 Fahren im Sitzen (Flachland)

Diese Fahrvariante wurde bei jedem Training zu Beginn als sogennantes ,warm up®
gefahren. Die durchschnittliche Herzfrequenz lag bei dem Fatburner bei 121,1 S/min,
der Laktatwert bei 1,46 mmol/l. Das subjektive Belastungsempfinden wurde als sehr
leicht und somit mit dem RPE-Wert 8 beschrieben. Die durchschnittliche Wattzahl lag
wahrend dieser Variante bei 197 Watt und die Tretgeschwindigkeit bei 68,1 U/min.

3.1.1.1.2 Klettern im Sitzen (Berge)

Diese Ubungsform wurde 35mal ausgesucht. Die mittlere Herzfrequenz lag bei
140,2 S/min, der Laktatwert stieg auf 2,07 mmol/l und das subjektive
Belastungsempfinden wurde mit etwas anstrengend, also dem RPE-Wert 13,
angegeben. Bei 224,7 Watt lag die mittlere Wattzahl und bei 53,8 U/min die
Tretgeschwindigkeit.
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3.1.1.1.3 Sprinten im Sitzen

Bei dieser Belastungsform hatten die Teilnehmer eine durchschnittliche Herzfrequenz
von 140,1 S/min, der Laktatwert lag bei 2,15 mmol/l. Das subjektive
Belastungempfinden wurde mit etwas anstrengend (RPE-Wert 13) angegeben.
Insgesamt wurde diese Form 30mal gefahren. Bei der Ausfiihrung dieser Ubung
befanden sich die Wattzahl im Durchschnitt bei 241 Watt und die Tretgeschwindigkeit
bei 89,8 U/min.

3.1.1.1.4  Springen

20mal wurde diese Art des Trainings gewahlt. Diese Variante hatte mit einer
durchschnittlichen Herzfrequenz von 142,5 S/min den héchsten Wert in diesem Kurs.
Der mittlere Laktatwert lag bei 2,14 mmol/l und das subjektive Belastungsempfinden
wurde mit etwas anstrengend (RPE-Wert 13) beschrieben. Beim Springen wurden eine
durchschnittliche Wattzahl von 224 Watt und eine Tretgeschwindigkeit von 57,9 U/min

gemessen.

3.1.1.1.5 Rennen + Armeinsatz (Flachland im Stehen) mit Pausen im Sitzen

Bei der Trainingsform lag die mittlere Herzfrequenz bei 139,6 S/min und der Laktatwert
bei 2,44 mmol/l. 12mal wurde von dieser Ubung Gebrauch gemacht. Das subjektive
Belastungsempfinden wurde hier mit etwas anstrengend (RPE-Wert 13) bewertet. Die
Armubungen mussten jedoch oft weggelassen werden, da die Herzfrequenz bei vielen
Teilnehmern sofort Uber den vorgegeben Bereich stieg. Wahrend dieser Ubung lag die
mittlere Wattzahl bei 220 Watt, die Tretgeschwindigkeit bei 59,3 U/min.
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3.1.2 Power-Cycling

3.1.2.1 Herzfrequenz, Laktat ,subjektives Belastungsempfinden, Wattzahl und
Tretgeschwindigkeit wahrend der einzelnen Belastungsformen

Tab. 6: Herzfrequenz, Laktat und subjektives Belastungsempfinden wahrend
der einzelnen Belastungsformen

Angegeben sind jeweils der Mittelwert + Standardabweichung bzw. der Median wahrend der gesamten

Belastungsform

HF Laktat RPE
MW £ SD MW = SD MW = SD
Fahren im Sitzen 131,5+17,0 2,25+1,29 9+22
Klettern im Stehen 163,9+ 13,4 5,09 + 1,58 16+1,8
Sprinten im Stehen 169,5 + 13,7 717 £2,10 17+1,4
Oberkdrper vor/riick 161,3+ 15,3 5,66 + 2,39 15+2,0
Rennen + Armeinsatz 158,6 + 16,9 5,12 £ 1,86 16 +£2,0

3.1.2.1.1 Fahren im Sitzen (Flachland)

Bei dieser Trainingsform lag die durchschnittliche Herzfrequenz bei 131,5 S/min, der
Laktatwert bei 2,25 mmol/l. Genau wie im ,Fatburner” wurde diese Form bei jeder
Trainingseinheit als ,warm up“ genutzt. Als subjektives Belastungsempfinden wurde
der RPE-Wert 9, sehr leicht, angegeben. Die durchschnittliche Wattzahl wahrend
dieser Ubung lag bei 284,6 Watt, die Tretgeschwindigkeit bei 85,1 U/min.

3.1.2.1.2 Klettern im Stehen (Berge)

Diese Variante wurde 35mal ausgesucht. Beim Klettern stieg die durchschnittliche
Herzfrequenz auf 163,9 S/min, der Laktatwert auf 5,09 mmol/l. Der RPE-Wert lag mit
dem Wert 16 zwischen schwer und sehr schwer. Die mittlere Wattzahl lag hier bei
266 Watt, wahrend die Tretgeschwindigkeit bei 51,9 U/min lag.
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3.1.2.1.3 Sprinten im Stehen

30mal wurde die Ubung eingesetzt. Bei diesem Sprinten wurden ein mittlere
Herzfrequenz von 169,7 S/min und eine Laktatwert von 7,17 mmol/l gemessen. Die
Belastung wurde mit sehr schwer (RPE-Wert 17) angegeben. Bei 356,4 Watt befand
sich die durchschnittliche Wattzahl und bei 103 U/min die Tretgeschwindigkeit.

3.1.2.1.4 Oberkdorper vor und rick

Bei dieser mit dem Springen vergleichbaren Ubung lag die mittlere Herzfrequenz bei
161,3 S/min. Bei dem Laktat wurde ein Wert von 5,66 mmol/l gemessen. Das
subjektive Belastungsempfinden lag bei einem RPE-Wert von 15 und wurde somit als
schwer beschrieben. Sie wurde wie das Springen 20mal genutzt. Die mittlere Wattzahl
lag bei 262,6 Watt, die Tretgeschwindigkeit bei 66,1 U/min.

3.1.2.1.5 Rennen + Armeinsatz (Flachland im Stehen) ohne Pausen

Diese Ubung flihrte zu einer durchschnittlichen Herzfrequenz von 158,6 S/min und zu
einem Laktatwert von 5,12 mmol/l. Das subjektive Belastungsempfinden lag mit dem
RPE-Wert 16 zwischen schwer und sehr schwer. 12mal ist diese Variante gefahren
worden. Die mittlere Wattzahl lag wahrend dieser Ubung bei 290 Watt und die
Tretgeschwindigkeit bei 66,1 U/min.

Wahrend im Fatburner eine durchschnittliche Wattzahl von 222,14 Watt und eine
Tretgeschwindigkeit von 65,78 U/min gemessen wurden, sind die Teilnehmer im

Power-Kurs bei mittleren Werten von 290 Watt und 72,92 U/min getreten.
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3.2 Vergleich der einzelnen Belastungsformen in den beiden verschiedenen
Trainingseinheiten

3.2.1 Fatburner

Bei dem Fatburner wurde die Trainingsform Fahren im Sitzen jeweils als ,warm up*
gefahren. Der mittlere Wert der Herzfrequenz lag bei 121,1 S/min. Die Laktatwerte
lagen bei 1,46 mmol/l. Das subjektive Belastungsempfinden wurde mit sehr leicht
(RPE-Wert 8) beschrieben. Bei allen weiteren Trainingsformen lag die Herzfrequenz
kontinuierlich zwischen 139,55 und 140,20 S/min. Die Laktatwerte stiegen auf Werte
zwischen 2,07 und 2,44 mmol/l. Das subjektive Belastungsempfinden wurde stets mit
etwas anstrengend (RPE-Wert 13) angegeben. Die durchschnittliche Herzfrequenz
aller Trainingseinheiten und Trainingsformen lag bei 137,22 S/min, wahrend die
Laktatwerte bei 2,12 mmol/l lagen. Der Median der RPE-Werte lag bei etwas
anstrengend (RPE-Wert 13).

Insgesamt wurden in dem Fatburner-Kurs mit Herzfrequenzen zwischen 74 und
186 S/min gefahren. Wobei der niedrigste Wert beim ,warm up“ und der hochste Wert
bei dem Sprinten im Sitzen vorzufinden waren. Die RPE-Werte verliefen parallel zur
Herzfrequenz mit Werten von 6 bis 20. Der niedrigste Werte war beim ,warm up*, der
héchste Wert wieder beim Sprinten im Sitzen zu finden. Bei den Laktatwerten lag der
Bereich zwischen 0,57 und 5,92 mmol/l, wobei der niedrigste Wert beim Sprinten im

Sitzen und der héchste Wert beim Rennen gemessen wurden.

3.2.2 Power-Cycling

Der Power-Kurs begann regelmafig wie auch der Fatburner mit dem Fahren im Sitzen.
Hierbei lag die durchschnittliche Herzfrequenz bei 131,5 S/min, der Laktatwert bei
2,25 mmol/l. Mit sehr leicht (RPE-Wert 9) wurde das subjektive Belastungsempfinden
angegeben. Das Sprinten im Stehen wies mit einer durchschnittlichen Herzfrequenz
von 169,5 S/min und einem mittleren Laktatwert von 7,13 mmol/l die hochsten Werte
auf. Das subjektive Belastungsempfinden wurde hier mit sehr schwer (RPE-Wert 17)
beschrieben. Bei dem Klettern im Stehen war die mittlere Herzfrequenz 163,9 S/min
und der Laktatwert 5,10 mmol/l. Die weiteren Belastungsformen Oberkérper vor und
zurick und Rennen im Stehen mit Armeinsatz lagen bei Werten um 161,3 und
158,6 S/min und die Laktatwerte bei 5,22 und 4,83 mmol/l. Das subjektive

Belastungsempfinden wurde jeweils mit schwer (RPE-Skala 15) beschrieben.
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In allen Kursen des Power-Kurses sind Herzfrequenzwerte zwischen 85 und 205 S/min
gemessen worden, wobei der niedrigste Wert beim ,warm up“ und der héchste Wert
beim Sprinten im Stehen gemessen wurde. Die Laktatwerte verliefen parallel zur
Herzfrequenz. Beim ,warm up“ war mit 0,61 mmol/l der niedrigste Wert zu finden,
wahrend beim Sprinten im Stehen mit 13,09 mmol/l der héchste Wert gemessen wurde.
Auf der Borg-Skala wurden Werte zwischen 6 und 20 angegeben, wahrend der
niedrigste Wert beim ,warm up“ und die hochsten Werte beim Klettern im Stehen, beim

Sprinten im Stehen und beim Rennen mit Armeinsatz zu finden waren.

Tab. 7: Herzfrequenz, Laktat und subjektives Belastungsempfinden bei den

einzelnen Belastungsformen

Angegeben sind jeweils der Mittelwert + Standardabweichung bzw. der Median wahrend der einzelnen

Belastungsformen

a) Herzfrequenz

BF 1 BF 2/6 BF 3/7 BF 4/8 BF 5/9
MW £ SD p MW £ SD p MW + SD p MW * SD p MW + Sd p
Power 131,5¢17 163,9+134 | .. 169,5¢13,7 | ,,, 161,3¢153 | . 158,6:16,9 | ..
Fatburner | 121,1+15,2 140,2+14,4 140,115,0 142,5+13,8 139,615,5
b) Laktatwerte
BF 1 BF 2/6 BF 3/7 BF 4/8 BF 5/9
MW £ SD p MW £ SD p MW + SD p MW + SD p MW + SD p
Power 2,25¢1,29 5,091,66 7,17£2,10 5,6612,56 5,12+1,98
Fatburner | 1,4620,51 2,070,90 2,15+0,90 2,1410,93 2,44+0,98
c) RPE-Werte
BF 1 BF 2/6 BF 3/7 BF 4/8 BF 5/9
MW + SD p MW + SD p MW + SD p MW + SD p MW + SD p
Power 942,2 16+1,8 17£1,4 15£2,0 16£2,0
n.s.
Fatburner 82,0 13£1,9 1321,9 13£1,9 13£1,8
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Es zeigten sich bei den zu vergleichenden Belastungsformen der beiden
verschiedenen Trainingseinheiten hochst signifikante Unterschiede in allen
Belastungsformen in den Bereichen Herzfrequenz, Laktat und RPE. Lediglich in der
Belastungsform 1, dem so genannten ,warm up® ist im Bereich RPE kein signifikanter

Unterschied zwischen den beiden Kursen zu erkennen.

Herzfrequenz Laktatwert
200 — 10 —
——@&@—— Power-Cycling n=15 ——@—— Power-Cycling n=15
190 | —&—— Fatburner n=15 9 —&—— Fatburner n=15
180 — 8 —
= 170 — 7 |
£ ~
a _| =
2 160 S 6 —
X £
N
5 150 c 5 [ ]
s =
=3 =
L 140 — g
N g 4
o -
T 130 —
3 1
120 —
P
110 — ;
1 —
100 —
1 2 3 4 5 0 —
1 2 3 4 5

Belastungsform

Belastungsform

RPE-Wert
20 —
——@—— Power-Cycling n=15
——&—— Fatburner n=15
18 —
16 —
g 14 —
=
w
o
o 12 —
10 —
s —|
6
1 2 3 4 5
Belastungsformen
Abb. 7: Mittelwerte + Standardabweichung der Herzfrequenz der einzelnen Belastungsformen auf dem
Indoor-Cycling-Bike
Abb. 8: Mittelwerte + Standardabweichung der Laktatwerte wahrend der einzelnen Belastungsformen auf
dem Indoor-Cycling-Bike
Abb. 9: Mediane + Standardabweichung der RPE-Werte wéahrend der einzelnen Belastungsformen auf

dem Indoor-Cycling-Bike
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3.3 Auswertung spirometrischer und metabolischer
Belastungscharakteristika wahrend der einzelnen Belastungsstufen
der Ein- und Ausgangsuntersuchung auf dem Fahrradergometer

3.3.1 Herzfrequenz, Laktatwerte und RPE-Werte wahrend der einzelnen

Belastungsstufen vor und nach dem 2-monatigen Training

3.3.1.1 Herzfrequenz vor und nach dem 2-monatigen Training

Bei allen 3 Kursformen zeigte sich ein Anstieg der Herzfrequenz von der beginnenden
Ruhephase bis zur jeweils letzten Belastungsstufe. Nach 3 bzw. 6-minutiger
Erholungsphase sanken die Werte wieder. In dem Power-Cycling-Kurs (im Folgenden
als Kursform 1 bezeichnet) begann die Ruhephase vor dem 2-monatigen Training mit
Werten von 75,9 S/min (Fatburner bzw. Kursform 2: 88,7 S/min; Kontrollgruppe bzw.
Kursform 3: 82,0 S/min) bzw. nach dem Training von 82,1 S/min (2: 83,9 S/min;
3: 80,5 S/min). Diese stiegen bei 350 Watt vor dem Training auf Werte von 175,5 S/min
(2: 179,7 S/min bei 300 Watt; 3:196,0 S/min bei 250 Watt) und nach dem Training bei
einer Leistungssteigerung auf 400 Watt auf Werte von 175 S/min (2: 172,5 S/min bei
300 Watt; 180,5 S/min bei 250 Watt). Nach der 6-minltigen Ruhepause sanken sie
Werte wieder auf 109,4 (2: 109,4 S/min; 116,3 S/min) vor bzw. auf 114,1 S/min
(2: 101,4 S/min; 114,5 S/min) nach dem Training.

Insgesamt findet sich ein signifikanter Unterschied innerhalb der einzelnen Kurse vor
und nach dem 2-monatigen Training bei der Kursform 2 nach 6-minGtiger
Erholungsphase (p = 0,048).

a) Power-Cycling b) Fatburner

Power-Cycling vorher n=15 7 Fatburner vorher n=15
200 e ! h 200 ) b h
A

Power-Cycling nachher n=15 A Fatburner nachher n=15
1 1213 3

.

180 — 4

180 5

160 4 160 —
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c) Kontrollgruppe

200 [ ] Kontrollgruppe vorher n=6
A Kontrollgruppe nachher n=6
180 —
160
E 140 |
%]
=
= 120
N
=
<5
=]
g 100
R
]
I g4
60 —
40 T T T T T T T T T T T
Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6
Belastung (in Watt)
Abb. 10 a,b,c: Vergleich der Mittelwerte + Standardabweichung der Herzfrequenz wahrend der Belastung auf
dem Fahrradergometer vor und nach dem 2-monatigen Training
a) vorher b) nachher
. [ J Power-Cycling vorher n=15 200 [} Power-Cycling nachher n=15
200 7 A Fatburner vorher n=15 _ A Fatburner nachher n=15
Kontrollgruppe vorher n=6 2 Kontrollgruppe nachher n=6
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Abb. 11 a,b: Vergleich der Mittelwerte + Standardabweichung der Herzfrequenz wéahrend der Belastung auf

dem Fahrradergometer a) vor und b) nach dem 2-monatigen Training
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3.3.1.2 Laktatwert vor und nach dem 2-monatigen Training

Bei allen 3 Kursformen zeigte sich ein Anstieg der Laktatwerte von der beginnenden
Ruhephase bis zur jeweils letzten Belastungsstufe. Nach 3 bzw. 6-minutiger
Erholungsphase sanken die Werte wieder. In der Kursform 1 begann die Ruhephase
vor dem Training mit Werten von 1,02 mmol/l (Kursform 2:0,95 mmol/l; Kursform 3:
0,98 mmol/l) bzw. nach dem Training von 1,03 mmol/l (2: 1,05 mmol/l; 3: 0,92 mmol/l).
Diese stiegen bei 350 Watt vor dem Training auf Werte von 9,43 mmol/l (2: 8,61 mmol/|
bei 300 Watt; 3:7,90 mmol/l bei 250 Watt) und nach dem Training bei einer
Leistungssteigerung auf 400 Watt auf Werte von 10,57 mmol/l (2: 8,65 mmol/l bei
300 Watt; 10,09 mmol/l bei 250 Watt). Nach der 6-minltigen Ruhepause sanken die
Werte wieder auf 7,41 mmol/l (2: 6,08 mmol/l; 7,90 mmol/l) vor bzw. auf 8,26 mmol/l
(2: 6,26 mmol/l; 3: 7,43 mmol/l) nach dem Training.

a) Power-Cycling b) Fatburner
12 [ ] Power-Cycling vorher n=15 [ ) Fatburner vorher n=15
A 2 Power-Cycling nachher n=15 12 4 } Fatburner nachher n=15
1
6
10 o T
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11
1 8 4
—~
= =
© 817 14 o
S T £ 8
£ £
= <
g o =
g 8o
(&}
i 7 / =
-
4
4 4
2 -
2 -

0

T T T T T T T T T T T
Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6 —
Belastung (in Watt) Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6

Belastung (in Watt)
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c¢) Kontrollgruppe

12 o 2@ Kontrollgruppe vorher n=6
A Kontrollgruppe nachher n=6

Lactat (in mmolll)

T T T T T T T T T T T
Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6
Belastung (in Watt)

Abb. 12 a,b,c: Vergleich der Mittelwerte + Standardabweichung der Laktatwerte wahrend der Belastung auf dem

Fahrradergometer vor und nach dem 2-monatigen Training

Die einfaktorielle ANOVA und der folgende BONFERRONI-Test zeigten signifikante

bzw. hoch signifikante Unterschiede zwischen den Kursformen 1 und 2 und zwischen

den Kursformen 1 und 3 im Bereich der Laktatwerte (Vgl. Tab. 8).

1-2 1-3 2-3
Pl vorher n.s. n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
50 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
100 vorher n.s. ** n.s.
nachher n.s. * n.s.
150 vorher n.s. * n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
200 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
250 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
300 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
350 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
400 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
E3 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
E6 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher * n.s. n.s.

Tab. 8: Ergebnisse der Interferenzstatistik der Laktatwerte vor und nach dem

2-monatigen Training
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a) vorher b) nachher
[ ] Power-Cycling vorher n=15 [ ] Power-Cycling nachher n=15
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Abb. 13 a,b:  Vergleich der Mittelwerte + Standardabweichung der Laktatwerte wahrend der Belastung auf dem

Fahrradergometer a) vor und b) nach dem 2-monatigen Training

3.3.1.3 RPE-Werte vor und nach dem 2-monatigen Training

Bei allen 3 Kursformen zeigte sich ein Anstieg der RPE-Werte von der beginnenden
Belastungsstufe bis zur jeweils letzten Belastungsstufe. In der Kursform 1 begann die
1. Belastungsstufe vor bzw. nach dem 2-monatigen Training mit dem Wert 7 (Kursform
2: 8; Kursform 3: 9,5 bzw. 9). Diese stiegen bei 350 Watt vor dem Training auf den
Wert 19 (2: 19 bei 300 Watt; 3: 20 bei 250 Watt) und nach dem Training bei einer
Leistungssteigerung auf 400 Watt auf den Wert 20 (2: 19 bei 300 Watt; 3: 20 bei
250 Watt).

Insgesamt zeigte sich ein signifikanter Unterschied innerhalb der einzelnen Kurse im
Vergleich vor und nach dem 2-monatigen Training in dem Fatburner-Kurs. Bei der
Belastungsstufe 200 Watt betragt p = 0,032.



3  Ergebnisse 37
a) Power-Cycling b) Fatburner
1’ Power-Cycling vorher n=15 [ ] Fatburner vorher n=15
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Abb. 14 a,b,c: Vergleich der Mediane + Standardabweichung des subjektives Belastungsempfindens wéhrend

der Belastung auf dem Fahrradergometer vor und nach dem 2-monatigen Training

Der Kruskal-Wallis-Test zeigte signifikante bzw. hoch signifikante Unterschiede im
Bereich der RPE-Werte zwischen den Kursen 1 und 2 und zwischen den Kursen 1 und
3 (Vgl. Tab. 9).
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1-2 1-3 2-3
vorher n.s. n.s. n.s.
Ruhe
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
50
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. ** n.s.
100 *
nachher n.s. n.s.
vorher n.s. * n.s.
150
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
200
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
250
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
300
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
350
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
400
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
E3
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
E6 "
nachher n.s. n.s.
Tab. 9: Ergebnisse der Interferenzstatistik der RPE-Werte vor und nach dem
2-monatigen Training
a) vorher b) nachher
[ ] Power-Cycling vorher n=15 [} Power-Cycling nachher n=15
A Fatburner vorher n=15 A Fatburner nachher n=15
Kontrollgruppe vorher n=6 Kontrollgruppe nachher n=6
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Abb.15a,b:  Vergleich der Mediane + Standardabweichung der RPE-Werte wahrend der Belastung auf dem

Fahrradergometer a) vor und b) nach dem 2-monatigen Training
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3.3.1.3 Cholesterinwerte vor und nach dem 2-monatigen Training

In dem Power-Cycling-Kurs lagen die Gesamtcholesterinwerte bei 186,40 mg/dl
(Kursform 2: 177,47 mg/dl; Kursform 3: 202,33 mg/dl) nach dem 2-monatigen Training
lagen die Werte bei 187,13 mg/dl (2: 178,53 mg/dl; 3: 198,17). Beim LDL stiegen die
Werte von 105,07 mg/dl auf 107,93 mg/dl (2: von 100,33 mg/dl auf 103,13 mg/dl). In
der Kontrollgruppe sanken die Werte von 113,33 mg/dl auf 109,33 mg/dl. Das HDL
sank von 53,87 mg/dl (2: 51,47 mg/dl; 3: 61,33 mg/dl) auf 50,73 mg/dl (2: 47,47 mg/dl;
60,50 mg/dl). Die freien Triglyceride stiegen in den aktiven Kursen von 133,67 mg/dl
(2: 128,87 mg/dl) auf 141,67 mg/dl (2: 130,33 mg/dl), wahrend sie bei den Teilnehmern
der Kontrollgruppe von 133,67 mg/dl auf 122,50 mg/dl sanken.

a) Power-Cycling b) Fatburner

240 o 240 o
B Power-Cycling vorher n=15 M Fatburner vorher n=15
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c) Kontrollgruppe

240 — m Kontrollgruppe vorher n=6
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Abb. 16 a,b,c: Mittelwerte + Standardabweichung der Cholesterinwerte vor und nach dem 2-monatigen

Training
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3.3.2 Spirometrische Charakteristika vor und nach dem 2-monatigen Training

3.3.2.1 Respiratorischer Quotient

Bei allen 3 Kursformen zeigte sich nach einem kleinen Abfall des RQ zwischen der
beginnenden Ruhephase und der 1. Belastungsstufe ein Anstieg des Wertes
kontinuierlich von Belastungsstufe zu Belastungsstufe bis zur 3-minltigen
Erholungsphase. Nach 6-minitiger Erholung sanken die Werte wieder. In der Kursform
1 begann die Ruhephase mit dem Wert 0,87 (Kursform 2: 0,89; Kursform 3: 0,92) bzw.
nach dem 2-monatigen Training mit dem Wert 0,88 (2: 0,87; 3: 0,86). Diese sanken bei
50 Watt vor dem Training auf 0,82 (2: 0,82; 3:0,87) und nach dem Training auf
0,80 (2:0,80; 3: 0,78). Die Werte stiegen bis zur 3-minltigen Erholungsphase auf die
Werte 1,17 (2: 1,14; 3: 1,25) vor und auf 1,17 (2: 1,11; 3: 1,13) nach dem Training.
Nach der 6-minutigen Ruhepause sanken die Werte wieder auf 0,96 (2: 0,96; 3: 1,07)
vor bzw. auf 0,96 (2: 0,93; 3: 1,00) nach dem Training.

Signifikante, hoch signifikante und hochst signifikante Unterschiede innerhalb der
einzelnen Kursformen vor und nach dem 2-monatigen Training lieRen sich auf den
einzelnen Belastungsstufen in dem Fatburner-Kurs und in der Kontrollgruppe
feststellen. Im Fatburner-Kurs auf den Belastungsstufen 150, 200 und 250 Watt betragt
p jeweils 0,001, 0,004 und 0,027. Bei der Kontrollgruppe auf den Belastungsstufen 100
und 150 Watt ist p = 0,013 bzw. 0,019.

a) Power-Cycling b) Fatburner
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c) Kontrollgruppe

14 o [ ] Kontrollgruppe vorher n=6
A Kontrollgruppe nachher n=6

0.8

0.6 T T T T T T T

T T T T
Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6
Belastung (in Watt)

Abb. 17 a,b,c: Mittelwerte + Standardabweichung des respiratorischen Quotienten wahrend der Belastung auf

dem Fahrradergometer vor und nach dem 2-monatigen Training

Die einfaktorielle @~ ANOVA und der anschlieRende BONFERRONI-Test zeigten
signifikante Unterschiede zwischen den Kursformen 1 und 3 und zwischen den
Kursformen 2 und 3 im Bereich des respiratorischen Quotienten wahrend der

Erholungsphase vor dem 2-monatigen Training (Vgl. Tab. 10).

1-2 1-3 2-3
n.s. n.s. n.s.
Ruhe vorher
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
50
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
100
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
150
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
200
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
250
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
300
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
350
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
400
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
E3
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. * *
E6
nachher n.s n.s. n.s.

Tab. 10: Ergebnisse der Interferenzstatistik des respiratorischen Quotienten
vor und nach dem 2-monatigen Training
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a) vorher b) nachher

Power-Cycling vorher n=15 14 o
Fatburner vorher n=15

Power-Cycling nachher n=15
Fatburner nachher n=15
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Abb. 18 a,b:  Mittelwerte + Standardabweichung des respiratorischen Quotienten wahrend der Belastung auf

dem Fahrradergometer a) vor und b) nach dem 2-monatigen Training

3.3.2.2 Sauerstoffpuls

Bei allen 3 Kursformen zeigte sich ein Anstieg des Sauerstoffpulses von der
beginnenden Ruhephase bis zur jeweils letzten Belastungsstufe. Nach 6-minutiger
Erholung sanken die Werte wieder. In dem Power-Cycling-Kurs begann die Ruhephase
vor dem Training mit dem Wert 5,43 ml/S (Kursform 2: 4,14 ml/S; Kursform 3:
5,31 ml/S) bzw. nach dem Training mit dem Wert 4,93 ml/S (2: 4,02 ml/S; 3: 4,42 ml/S).
Die Werte stiegen bis zur jeweils letzten Belastungsstufe  auf 24,69 ml/S
(2: 20,70 ml/S; 3: 17,52 ml/S) vor und auf 28,35 ml/S (2: 19,02 ml/S; 3: 16,53 ml/S)
nach dem Training. Nach der 6-minutigen Ruhepause sanken die Werte wieder auf
8,62 ml/S vor (2: 7,78 ml/S; 3: 9,16 ml/S) bzw. auf 9,34 ml/S (2: 7,54 ml/S;
3: 11,46 ml/S) nach dem Training.

Ein signifikanter Unterschied innerhalb der einzelnen Kursformen vor und nach dem
2-monatigen Training lie} sich auf der Belastungsstufe 50 Watt in dem Power-Cycling-
Kurs verzeichnen. Hier lag p bei 0,037.
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a) Power-Cycling b) Fatburner
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Abb. 19 a,b,c: Mittelwerte + Standardabweichung des Sauerstoffpulses wéahrend der Belastung auf dem

Fahrradergometer vor und nach dem 2-monatigen Training

Die einfaktorielle ANOVA und der anschlieRende BONFERRONI-Test zeigten
signifikante Unterschiede zwischen den Kursformen 2 und 3 vor dem 2-monatigen

Training in der Erholungsphase im Bereich des Sauerstoffpulses (Vgl. Tab. 11).
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1-2 1-3 2-3
n.s. n.s. n.s.

Pl vorher

nachher n.s. n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
50

nachher n.s. n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
100

nachher n.s. n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
150

nachher n.s. n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
200

nachher n.s. n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
250

nachher n.s. n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
300

nachher n.s. n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
350

nachher n.s. n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
400

nachher n.s. n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
E3 ”

nachher n.s. n.s.

vorher n.s. n.s. n.s.
E6

nachher n.s n.s. n.s.

Tab. 11: Ergebnisse der |Interferenzstatistik des Sauerstoffpulses vor und

a) vorher
30

VO2/HF (in min/ S)

nach dem 2-monatigen Training

® Power-Cycling vorher n=15

A Fatburner vorher n=15
Kontrollgruppe vorher n=6
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Mittelwerte + Standardabweichung des Sauerstoffpulses wahrend der Belastung auf dem

Fahrradergometer a) vor und b) nach dem 2-monatigen Training
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3.3.2.3 Absolute Sauerstoffaufnahme

Bei allen 3 Kursformen zeigte sich ein Anstieg der absoluten Sauerstoffaufnahme von
der beginnenden Ruhephase bis zur jeweils letzten Belastungsstufe. Nach 6-minltiger
Erholung sanken die Werte wieder. In dem Power-Cycling-Kurs begann die Ruhephase
mit dem Wert 408,48 ml/min (Kursform 2: 336,59 ml/min; Kursform 3: 390,91 ml/min)
bzw. nach dem 2-monatigen Training mit dem Wert 368,13 ml/min (2: 318,40 ml/min; 3:
366,23 ml/min). Die Werte stiegen bis zur jeweils letzten Belastungsstufe auf
4299,85 ml/min (2: 3724,99 ml/S; 3: 3095,95 ml/min) vor dem Training und auf
4933,13ml/min (2: 3697,12ml/min; 3: 3373,07 ml/min) nach dem Training an. Nach der
6-minltigen Ruhepause sanken die Werte wieder auf 958,18 ml/min (2: 883,46 ml/min;
3: 905,90 ml/min) vor bzw. auf 966,02 mi/min (2: 770,10 ml/min; 3: 1034,93 ml/min)

nach dem Training.

Ein signifikanter Unterschied innerhalb der einzelnen Kursformen vor und nach dem
2-monatigen Training lie® sich auf der Belastungsstufe 50 und 100 Watt in dem
Power-Cycling-Kurs verzeichnen. Hier lag p bei 0,030 bzw. bei 0,018.

a) Power-Cycling b) Fatburner

[ ] Power-Cycling vorher n=15 5000 —

Power-Cycling nachher n=15 ® Fatburner vorher n=15

A Fatburner nachher n=15
3

5000 —

4000

4000 —{

3000 — 12
3000 —|

2000

1000 M

T T T T T T T T T T 1
T T T T T T T T T T T Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6
Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6

abs. VO,(in ml/ min)
=4
8
|

abs. VO, (in ml/ min)

1000 —

Belastung (in Watt)
Belastung (in Watt)
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c) Kontrollgruppe

Mittelwerte + Standardabweichung der absoluten Sauerstoffaufnahme wéhrend der Belastung

auf dem Fahrradergometer vor und nach dem 2-monatigenTraining

5000
[ ] Kontrollgruppe vorher n=6
A Kontrollgruppe nachher n=6
4000 —
=
£
E 3000 |
£
~
o
>
»
e} 2000 —
<
1000 H
04 | | | | | | | | | | |
Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6
Belastung (in Watt)
Abb. 21 a,b,c:
a) vorher
5000 4 ® Power-Cycling vorher n=15
A Fatburner vorher n=15
Kontroligruppe vorher n=6
4000
=
£ 3000 |
£
£
N
S
>
& 2000
Qo
]
1000 \
0 T T T T T T T T T T T
RUHE 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6
Belastung (Watt)
Abb. 22 a,b:

abs. VO, (in ml/min)

b) nachher

5000 —

4000 —{

3000 —

2000 —

1000 —{

[ ] Power-Cycling nachher n=15
A Fatburner nachher n=15
Kontrollgruppe nachher n=6
1

RUHE 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6

Belastung (in Watt)

Mittelwerte + Standardabweichung der absoluten Sauerstoffaufnahme wahrend der Belastung

auf dem Fahrradergometer a) vor und b) nach dem 2-monatigen Training
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3.3.2.4 Relative Sauerstoffaufnahme

Die 3 Kursformen zeigten einen Anstieg der relativen Sauerstoffaufnahme beginnend
bei der Ruhephase bis zur jeweils letzten Belastungsstufe. Nach 6-minatiger Erholung
sanken die Werte wieder. In dem Power-Cycling-Kurs begann die Ruhephase mit dem
Wert 5,05 ml/min (Kursform 2: 4,36 ml/min; Kursform 3: 5,60 ml/min) vor bzw. nach
dem 2-monatigen Training mit dem Wert 4,57 ml/min (2: 4,23 ml/min; 3: 5,13 ml/min).
Die Werte stiegen bis zur jeweils letzten Belastungsstufe auf 44,10 ml/min
(2: 39,18 ml/S; 3: 35,43 mi/min) vor und auf 41,93 ml/min (2: 38,34 ml/min;
3: 39,88 ml/min) nach dem Training. Nach der 6-minltigen Ruhepause sanken die
Werte wieder auf 12,19 ml/min vor (2: 11,99 ml/min; 3: 11,25 ml/min) bzw. auf
12,14 ml/min (2: 10,36 ml/min; 3: 14,95 ml/min) nach dem Training.

Ein signifikanter bzw. hochst signifikanter Unterschied innerhalb der einzelnen
Kursformen vor und nach dem 2-monatigen Training ist im Power-Cycling-Kurs bei den
Belastungsstufen 50 und 100 Watt und nach der 3-minitigen Erholungsphase zu
finden, p betragt 0,027, 0,018 bzw. 0,000. Im Fatburner-Kurs nach der 3-minitigen
Erholungsphase ist p = 0,000 und in der Kontrollgruppe ist nach der 3-minltigen
Erholungsphase p ebenfalls 0,000.

a) Power-Cycling b) Fatburner
90 — ® Power-Cycling vorher n=15 90 —
A Power-Cycling nachher n=15 [ ) Fatburner vorher n=15
A Fatburner nachher n=15
80 80 -
70 4 70 4
E 60 — = 60 —
£ 4 E
E 50 o E 50 4
< 1 6 2 c
5:, 14 e = 1215 5 3 .
40 o y' _
> g 40 4
E —
= 30 e 30 4
20 § 20 -
10 4
10
0 T T T T T T T T T T T 1
Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6 0

Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6
Belastung (n Watt)
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c¢) Kontrollgruppe

90 o [ ] Kontrollgruppe vorher n=6
A Kontrollgruppe nachher n=6

80 |

70

60 |

50 |

40 5 s -
5

30 |

20 1

T T T T T T T T T T T
Ruhe 50 100 150 200 250 300 350 400 E3 E6
Abb. 23 a,b,c: Mittelwerte + Standardabweichung der relativen Sauerstoffaufnahme wahrend der Belastung

auf dem Fahrradergometer vor und nach dem 2-monatigen Training

Die einfaktorielle ANOVA und der anschlieliende BONFERRONI-Test zeigten einen
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen 2 und 3 vor dem 2-monatigen
Training in der Erholungsphase im Bereich der relativen Sauerstoffaufnahme
(Vgl. Tab. 12).

1-2 1-3 2-3
vorher n.s. n.s. n.s.
Ruhe orne
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
50
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
100
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
150
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
200
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
250
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
300
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
350
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
400
nachher n.s. n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
E3 ”
nachher n.s. n.s.
vorher n.s. n.s. n.s.
E6
nachher n.s n.s. n.s.

Tab. 12: Ergebnisse der Interferenzstatistik der relativen Sauerstoffaufnahme
vor und nach dem 2-monatigen Training
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a) vorher b) nachher
_ [ ] Power-Cycling vorher n=15 90 .
0 A pa‘v;umeyr vlom;/, n=15 [ ] Power-Cycling nachher n=15
Kontrollgruppe vorher n=6 A Fatburner nachher n=15
80 - 80 Kontrollgruppe nachher n=6
70 o 70
E 60 60 |
£
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N
O 40+
> 40
°
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30
20
/ 20 |
10 | /
10 4 ~A
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Belastung (in Watt) o
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Abb. 24 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung der relativen Sauerstoffaufnahme wahrend der Belastung auf

dem Fahrradergometer a) vor und b) nach dem 2-monatigen Training

3.4 Auswertung der Herzfrequenzvariabilitdtsmessung vor und nach dem 2-
monatigen Training
3.4.1 RR-Tachogramm

Beim RR-Tachogramm zeigten sich vor dem 2-monatigen Training Werte des Mittels
von 932,4 ms (Kursform 2: 775,8ms; Kursform 3: 895,5 ms). Wahrend diese Werte
nach dem Training bei den Aktiven auf Werte von 945,9 ms (2: 858,5 ms) stiegen,
sanken die Werte bei der Kontrollgruppe auf 837,7 ms.

Ein hdchst signifikanter Unterschied im Vergleich vor und nach dem Training ist in der
Fatburner-Gruppe zu erkennen (p = 0,001).

Ebenso zeigten die einfaktorielle ANOVA und der anschlieRende BONFERRONI-Test
hoch signifikante Unterschiede zwischen den Kursformen 1 und 2 vor dem Training
(Vgl. Tab. 13).

1-2 1-3 2-3
MW vorher n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.

Tab. 13: Ergebnisse der Interferenzstatistik der Herzfrequenzvariabilitats-

messung vor und nach dem 2-monatigen Training
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1200 I Power-Cycling vorher n=15
Il Power-Cycling nachher n=15
M Fatburner vorher n=15
I Fatburner nachher n=15
W Kontrollgruppe vorher n=6
1100 W Kontrollgruppe nachher n=6
i
€ 1000 4
E
£
)
2
(]
£ 900
=
800 —

700 -

1 2 3
Kursform

Abb. 25: Mittelwerte + Standardabweichung der Herzfrequenzvariabilitat vor und nach dem 2-monatigen

Training

3.4.2 Tachogramm

Im Tachogramm stiegen beim pNNS50 die Werte aller 3 Gruppen vor dem 2-monatigen
Training von 17,3/min (Kursform 2: 7,2/min; Kursform 3: 11,5/min) auf Werte von
28,5/min (2: 10,7/min; 3: 19,0/min) nach dem Training. Parallel dazu stiegen auch die
prozentualen Anteile von 16,7 % (2: 9,7 %; 3: 8,2 %) auf 27,7 % (2: 15,5 %;
3:12,3 %).

a) pNN50 b) pNN50 %
Il Power-Cycling vorher n=15 60 B Power-Cycling vorher n=15
30 4 I Power-Cycling nachher n=15 B Power-Cycling nachher n=15
T T M Fatburner vorher n=15 B Fatburner vorher n=15
B Fatburner nachher n=15 M Fatburner nachher n=15
W Kontrollgruppe vorher n=6 | Kontrollgruppe vorher n=6
Il Kontrollgruppe nachher n=6 50 4 B Kontrollgruppe nachher n=6
25
— = 40
T £
£ =
£
< o
c n
= z
Q =2
n Q30
=z
Z 15+
=Y
20 4
10 4
5 10 —
B 1 2 3
3
1 Kursform

Kursform

Abb. 26 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung des pNN50 vor und nach dem 2-monatigen Training

Bei der RMS s.d. sanken die Werte im Power-Cycling-Kurs und in der Kontrollgruppe

von 52,8 ms bzw. 36,2 ms auf 51,3 ms und 29,2 ms. Die Werte stiegen im Fatburner-
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Kurs von 28,0 ms auf 34,6 ms. Passend dazu stiegen bzw. sanken die prozentualen
Anteile von 5,3 % (2: 3,4 %; 3: 3,8 %) auf 5,2 % (2: 3,9 %; 3: 3,5 %).

Die einfaktorielle ANOVA und der anschlieRende BONFERRONI-Test zeigten einen
signifikanten Unterschied zwischen den Kursformen 1 und 2 vor dem Training
(Vgl. Tab. 14).

1-2 1-3 2-3
RMS s.d. vorher * n.s. n.s.
nachher n.s. n.s. n.s.
o vorher n.s. n.s. n.s.

0
nachher n.s. n.s. n.s.

Tab. 14: Ergebnisse der Interferenzstatistik der RMS s.d. vor und nach dem 2-
monatigen Training

a) RMS s.d. b) RMS s.d. %

100 o 8
W Power-Cycling vorher n=15 Il Power-Cycling vorher n=15
Il Power-Cycling nachher n=15 T Il Power-Cycling nachher n=15
Il Fatburner vorher n=15
W Fatburner nachher n=15
I Kontrollgruppe vorher n=6
80 B Kontrollgruppe nachher n=6

I Fatburner vorher n=15

Il Fatburner nachher n=15
74 Il Kontrollgruppe vorher n=6
Il Kontrollgruppe nachher n=6

RMS s.d. (in ms)

Kursform

1 2 3
Kursform

Abb. 27 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung der RMS s.d. vor und nach dem 2-monatigen Training

3.4.3 Leistungsspektrum

Im Leistungsspektrum im Bereich der HF sanken die Werte im Power-Cycling-Kurs und
in der Kontrollgruppe von 532,9 ms? bzw. 246,7 ms? auf 437,0 ms? und 123,0 ms?. Die
Werte stiegen im Fatburner-Kurs von 134,3 ms? auf 190,5 ms?. Passend dazu sanken
bzw. stiegen die prozentualen Anteile von 26,7 % (2: 19,0 %; 3: 19,3 %) auf 26,3 %
(2: 23,7 %; 3: 15,8 %).

Es ist ein signifikanter Unterschied innerhalb des Fatburner-Kurses im Vergleich vor
und nach dem Training zu erkennen. p betragt 0,038 bzw. beim prozentualen Anteil
0,044.
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a) HF b) HF in %
1 1 .
600 Il Power-Cycling vorher n=15 50 . _
Il Power-Cycling nachher n=15 u PUWST'C)’C|!"Q vorher n=15
W Fatburner vorher n=15 Il Power-Cycling nachher n=15
1400 7 I Fatburner nachher n=15 W Fatburner vorher n=15
I Kontrollgruppe vorher n=6 [l Fatburner nachher n=15
I Kontrollgruppe nachher n=6 Il Kontrollgruppe vorher n=6
1200 - 40 [l Kontrollgruppe nachher n=6
1000 —
% =
£ X
& %07 £ 30 -
w w
T T
600
400
20
200
0 -l
1 2 3 10 - 5
Kursform 1 2
ursto Kursform

Abb. 28 ab: Mittelwerte + Standardabweichung der hohen Frequenzen wéahrend der

Herzfrequenzvariabilitatsmessung vor und nach dem 2-monatigen Training

Im Bereich der LF sanken die Werte im Power-Cycling-Kurs und in der Kontrollgruppe
von 4291 ms® bzw. 353,8 ms? auf 388,0 ms® und 170,7 ms?. Die Werte stiegen im
Fatburner-Kurs von 134,3 ms? auf 190,5 ms?. Parrallel dazu sanken bzw. stiegen die
prozentualen Anteile von 26,7 % (2: 19,0 %; 3: 19,3 %) auf 26,3 % (2: 23,7 %;
3: 15,8 %).

a)LF b) LF %
1000 50 4
W Power-Cycling vorher n=15 M Power-Cycling vorher n=15
M Power-Cycling nachher n=15 B Power-Cycling nachher n=15
M Fatburner vorher n=15 I M Fatburner vorher n=15
I Fatburner nachher n=15 B Fatburner nachher n=15
800 - I Kontrollgruppe vorher n=6 45 | W Kontrollgruppe vorher n=6
I Kontrollgruppe nachher n=6 M Kontrollgruppe nachher n=6
. 40 -
S —~
% S
£ c
c =
£ w
o -
- 35 4
30 4
25 —
1 2 3 1 2 3
Kursform Kursform

Abb. 29 ab: Mittelwerte + Standardabweichung der niedrigen Frequenzen wahrend der

Herzfrequenzvariabilititsmessung vor und nach dem 2-monatigen Training

Im Bereich der VLF stiegen die Werte bei den Aktiven von 194,7 ms? (2: 132,9 ms?) auf
209,2 ms? (2: 152,1 ms ?). In der Kontrollgruppe sanken die Werte von 208,8 ms? auf
104,7 ms®. Dazu erganzend sanken bzw. stiegen die prozentualen Anteile von 18,8 %
(2: 22,4 %; 3: 24,7 %) auf 17,4 % (2: 21,8 %; 3: 16,8 %).
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a) VLF b) VLF %
Il Power-Cycling vorher n=15 Il Power-Cycling vorher n=15
I Power-Cycling nachher n=15 Il Power-Cycling nachher n=15
W Fatburner vorher n=15 W Fatburner vorher n=15
I Fatburner nachher n=15 36 o W Fatburner nachher n=15
I Kontrollgruppe vorher n=6 I Kontrollgruppe vorher n=6
400 - I Kontrolligruppe nachher n=6 W Kontrollgruppe nachher n=6
32 o
350
300 = 28
X
& =)
o =
£ w
£ 250 o s
w 24 -
]
>
200 H
20
150 o
16 —
100 - 1 2 3
1 2 3 Kursform

Kursform

Abb. 30 ab: Mittelwerte +* Standardabweichung der sehr niedrigen Frequenzen wahrend der

Herzfrequenzvariabilitatsmessung vor und nach dem 2-monatigen Training

Der LF/HF stieg bei den Teilnehmern des Power-Cycling-Kurses und in der
Kontrollgruppe von 1,7 (3: 1,9) auf 2,1 (3: 2,0). In der Fatburner-Gruppe sanken die
Werte von 3,9 auf 1,7.

LF/HF
10 4
m Power-Cycling vorher n=15
B Power-Cycling nachher n=15
M Fatburner vorher n=15
I Fatburner nachher n=15
8 1 m Kontrollgruppe vorher n=6
W Kontrollgruppe nachher n=6
§ o
°
=
o4
[
L
L 4
4
24
0
1 2 3
Kursform
Abb. 31: Mittelwerte + Standardabweichung des Quotienten aus der niedrigen Frequenz und der hohen

Frequenz wéhrend der Herzfrequenzvariabilitditsmessung vor und nach dem 2-monatigen Training
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3.5 Auswertung der Kraftparameter vor und nach dem 2-monatigen Training

3.5.1 Quattro Jump
3.5.1.1 Durchschnittliche Kraft

In dem Power-Cycling-Kurs lag die durchschnittliche Kraft bei 22,61 Watt/kg (Kursform
2: 21,52 Watt/kg; Kursform 3: 22,68 Watt/kg), nach dem 2-monatigen Training lagen
die Werte bei 23,31 Watt/kg (2: 22,29 Watt/kg; 3: 23,53 Watt/kg).

Il Power-Cycling vorher n=15
Il Power-Cycling nachher n=15
I Fatburner vorher n=15

I Fatburner nachher n=15

I Kontrollgruppe vorher n=6
Il Kontrollgruppe nachher n=6

26 4

25

N
R
I

Pavg (in W/kg)
8
L

22

21 -
1 2 3
Kursform

Abb. 32: Mittelwerte + Standardabweichung der durchschnittlichen Kraft wahrend des Sprunges vor und

nach dem 2-monatigen Training

3.5.1.2 Sprunghohe

In dem Power-Cycling-Kurs lag die durchschnittliche Sprunghdhe bei 35,08 cm
(Kursform 2: 33,39 cm; Kursform 3: 30,56), nach dem 2-monatigen Training lagen die
Werte bei 36,92 cm (2: 35,70 cm; 3: 31,26 cm).

Insgesamt zeigte sich ein hdchst signifikanter Unterschied der einzelnen Werte
innerhalb der einzelnen Kurse im Vergleich vor und nach dem 2-monatigen Training bei

den Teilnehmern des Power-Cycling-Kurses (p = 0,001).
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44 o Il Power-Cycling vorher n=15
I Power-Cycling nachher n=15
W Fatburner vorher n=15

B Fatburner nachher n=15

I Kontrollgruppe vorher n=6
Il Kontrollgruppe nachher n=6

40 -

hf (in cm)
8
L

32

28 —

1 2 3
Kursform

Abb. 33: Mittelwerte + Standardabweichung der Sprungh6he vor und nach dem 2-monatigen Training

3.5.1.3 Kraft beim Ubergang von Exzentrik zu Konzentrik

In dem Power-Cycling-Kurs lag die Kraft beim Ubergang von Exzentrik zu Konzentrik
bei 1,20 %BW (Kursform 2: 1,17 %BW,; Kursform 3: 1,35 %BW), nach dem 2-
monatigen Training lagen die Werte bei 1,17 %BW (2: 1,20 %BW; 3: 1,33 %BW).

Dagegen zeigten die einfaktorielle ANOVA und der anschlieRende BONFERRONI-Test
einen signifikanten und einen hoch signifikanten Unterschied der Kraft beim Ubergang
von Exzentrik zu Konzentrik zwischen den Kursformen 1 und 3 vor und nach dem

Training (Vgl. Tab. 15).

1-2 1-3 2-3
__Kraft vorher n.s. o n.s.
b.UV.E.zK nachher n.s. * n.s.

Tab. 15: Ergebnisse der Interferenzstatistik der Kraft beim Ubergang von
Exzentrik zu Konzentrik vor und nach dem 2-monatigen Training
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W Power-Cycling vorher n=15
Il Power-Cycling nachher n=15
15 o Il Fatburner vorher n=15
[ Fatburner nachher n=15
Il Kontroligruppe vorher n=6
Il Kontrollgruppe nachher n=6

1 2 3
Kursform

Abb. 34: Mittelwerte + Standardabweichung der Kraft beim Ubergang von Exzentrik zu Konzentrik

wahrend des Sprunges vor und nach dem 2-monatigen Training

3.5.2 Cybex

3.5.21 Isometrik

Das Drehmomentmaximum bei Extension lag in der Kursform 1 bei 2,23 Nm/kg KG
(Kursform 2: 1,88 Nm/kg KG; Kursform 3: 1,88 Nm/kg KG). Nach dem 2-monatigen
Training stiegen die Werte im Power-Cycling-Kurs auf 2,82 Nm/kg KG (2: 2,09 Nm/kg
KG). Bei den Teilnehmern der Kontrollgruppe sanken die Werte auf 1,68 Nm/kg KG.
Das Drehmomentmaximum bei Flexion zeigte ahnliche Tendenzen. Bei den aktiven
Kursformen stiegen die Werte von 1,47 Nm/kg KG (2: 1,35 Nm /kg KG) auf 1,57 Nm/kg
KG (2: 1,41 Nm/kg KG). Bei der passiven Gruppe sanken die Werte von 1,12 Nm/kg
KG auf 0,98 Nm/kg KG.

Insgesamt zeigten sich bei allen Kursformen signifikante, hoch signifikante und héchst
signifikante Unterschiede innerhalb der einzelnen Kurse im Vergleich vor und nach
dem 2-monatigen Training. In der Power-Cycling-Gruppe war p bei der Extension
sowie bei der Flexion = 0,000. Bei den Teilnehmern des Fatburner-Kurses war p bei
der Extension = 0,006 und bei der Flexion = 0,007. Bei der Kontrollgruppe lag p bei
0,000 bzw. bei 0,024.

Auch die einfaktorielle ANOVA und der anschlieRende BONFERRONI-Test zeigten
signifikante, hoch signifikante und hochst signifikante Unterschiede des
Drehmomentmaximums der Isometrik zwischen allen verschiedenen Kursformen vor

und nach dem Training (Vgl. Tab. 16).
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1-2 1-3 2-3

Drehmomentmax. vorher o ok n.s.
Extension nachher *
Drehmomentmax. vorher n.s. *
Flexion nachher *x wox p—

Tab. 16: Ergebnisse der Interferenzstatistik des Drehmomentmaximums bei
Isometrik vor und nach dem 2-monatigen Training

a) Extension b) Flexion

) Il Power-Cycling vorher n=15 N | POWE"'CVC‘!I'IQ vorher n=15
Ml Power-Cycling nachher n=15 [l Power-Cycling nachher n=15
M Fatburner vorher n=15 Il Fatburner vorher n=15
359 I Fatburner nachher n=15 3.5 [l Fatburner nachher n=15
Il Kontrollgruppe vorher n=6

Kontrollgruppe vorher n=6
L grupp Il Kontrollgruppe nachher n=6

I Kontrollgruppe nachher n=6

25+

25
24 24
: ' - i i i i
| | i i
05 - 0.5
1 2 3 1 2 3

Kursform Kursform

Drehmomentmax. (in Nm/kg KG)
Drehmomentmax. (in Nm/kg KG)

Abb. 35 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung des Drehmomentmaximums a) bei Extension und b) bei

Flexion wéahrend der Ubung vor und nach dem 2-monatigen Training

3.5.2.2 Isokinetik

3.5.2.2.1 Drehmomentmaximum

Das Drehmomentmaximum bei Extension bei 60 Winkelgrad lag in der Kursform 1 bei
1,89 Nm/kg KG (Kursform 2: 1,76 Nm/kg KG; Kursform 3: 1,78 Nm/kg KG). Nach dem
2-monatigen Training stiegen die Werte im Power-Cycling-Kurs auf 2,16 Nm/kg KG
(2: 1,81 Nm/kg KG). Bei den Teilnehmern der Kontrollgruppe sanken die Werte auf
1,68 Nm/kg KG.

Das Drehmomentmaximum bei Flexion bei 60 Winkelgrad stieg von 1,41 Nm/kg KG
(2: 1,27 Nm /kg KG; 3: 1,26 Nm /kg KG) auf 1,57 Nm/kg KG (2: 1,31 Nm/kg KG;
3: 1,40 Nm/kg KG).

Insgesamt zeigten sich hochst signifikante Unterschiede innerhalb des Power-Cycling-
Kurses im Vergleich vor und nach dem 2-monatigen Training. In der Kursform 1 war p
bei der Extension = 0,001 und bei der Flexion = 0,000.
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Ebenso zeigten die einfaktorielle ANOVA und der anschlieBende BONFERRONI-Test
signifikante, hoch signifikante und hochst signifikante Unterschiede des
Drehmomentmaximums der Isokinetik zwischen den Kursformen 1 und 2 und zwischen

den Kursformen 1 und 3 vor und nach dem Training (Vgl. Tab. 17).

1-2 1-3 2-3

Drehmomentmax. vorher ok n.s.
Extension-60 nachher o bl n.s.
Drehmomentmax. vorher n.s. n.s. n.s.
Flexion-60 nachher * n.s. n.s.
Drehmomentmax. vorher o Hoax n.s.
Extension-180 nachher ok Hx n.s.
Drehmomentmax. vorher n.s. * n.s.
Flexion-180 nachher o * n.s.
Drehmomentmax. vorher ** * n.s.
Extension-300 nachher o roxk n.s.
Drehmomentmax. vorher n.s. n.s. n.s.
Flexion-300 nachher * *x n.s.

Tab. 17: Ergebnisse der Interferenzstatistik des Drehmomentmaximums bei
Isokinetik vor und nach dem 2-monatigen Training

a) Extension bei 60 Winkelgrad b) Flexion bei 60 Winkelgrad
39 Il Power-Cyclling vorher n=15 Il Power-Cycling vorher n=15
[l Power-Cycling nachher n=15 37 [ Power-Cycling nachher n=15
M Fatburner vorher n=15 Il Fatburner vorher n=15
Il Fatburner nachher n=15 [l Fatburner nachher n=15
Il Kontrollgruppe vorher n=6 Il Kontrollgruppe vorher n=6
. 251 [l Kontrollgruppe nachher n=6 [ Kontroligruppe nachher n=6
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Abb. 36 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung des Drehmomentmaximums bei 60 Winkelgrad wahrend der

Ubung a) bei Extension und b) bei Flexion vor und nach dem 2-monatigen Training

Das Drehmomentmaximum bei Extension bei 180 Winkelgrad lag in der Kursform 1 bei
1,21 Nm/kg KG (Kursform 2: 1,13 Nm/kg KG; Kursform 3: 1,12 Nm/kg KG). Nach dem
2-monatigen Training stiegen die Werte im Power-Cycling-Kurs auf 1,39 Nm/kg KG
(2: 1,20 Nm/kg KG; 3: 1,22).
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Das Drehmomentmaximum bei Flexion bei 180 Winkelgrad stieg von 0,98 Nm/kg KG
(2: 0,90 Nm /kg KG; 3: 0,81 Nm /kg KG) auf 1,10 Nm/kg KG (2: 0,91 Nm/kg KG;
3: 0,94 Nm/kg KG).

Insgesamt zeigten sich hochst signifikante Unterschiede innerhalb des Power-Cycling-
Kurses im Vergleich vor und nach dem 2-monatigen Training. In der Kursform 1 war p

bei der Extension sowie bei der Flexion = 0,000.

a) Extension bei 180 Winkelgrad b) Flexion bei 180 Winkelgrad
37 37
Il Power-Cycling vorher n=15 Il Power-Cycling vorher n=15
I Power-Cycling nachher n=15 [l Power-Cycling nachher n=15
I Fatburner vorher n=15 W Fatburner vorher n=15
Bl Fatburner nachher n=15 Il Fatburner nachher n=15
. 251 | Kontrollgruppe vorher n=6 —~ 257 Il Kontrollgruppe vorher n=6
(xD Il Kontrollgruppe nachher n=6 g [ Kontrollgruppe nachher n=6
o o
x ~
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Abb. 37 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung des Drehmomentmaximums bei 180 Winkelgrad a) bei

Extension und b) bei Flexion wahrend der Ubung vor und nach dem 2-monatigen Training

Das Drehmomentmaximum bei Extension bei 300 Winkelgrad lag in der Kursform 1 bei
0,84 Nm/kg KG (Kursform 2: 0,72 Nm/kg KG; Kursform 3: 0,73 Nm/kg KG), nach dem
2-monatigen Training stiegen die Werte im Power-Cycling-Kurs auf 0,94 Nm/kg KG
(2: 0,77 Nm/kg KG; 3: 1,00).

Das Drehmomentmaximum bei Flexion bei 300 Winkelgrad stieg beim Power-Cycling-
Kurs von 0,66 Nm/kg KG auf 0,70 Nm/kg KG. In dem Fatburner und in der
Kontrollgruppe sanken die Werte von 0,60 Nm /kg KG bzw. 0,60 Nm /kg KG auf
0,59 Nm/kg KG bzw. auf 0,52 Nm/kg KG.

Insgesamt zeigte sich ein hoch signifikanter Unterschied innerhalb des Power-Cycling-
Kurses im Vergleich vor und nach dem 2-monatigen Training. In der Kursform 1 war p
bei der Extension = 0,009.
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a) Extension bei 300 Winkelgrad b) Flexion bei 300 Winkelgrad
34 3= ‘
W Power-Cycling vorher n=15 Il Power-Cycling vorher n=15
I Power-Cycling nachher n=15 Il Power-Cycling nachher n=15
M Fatburner vorher n=15 Il Fatburner vorher n=15
I Fatburner nachher n=15 I Fatburner nachher n=15
25 | Il Kontrollgruppe vorher n=6 25 4 Il Kontrollgruppe vorher n=6

I Kontroligruppe nachher n=6 I Kontrollgruppe nachher n=6

Drehmomentmax. (in Nm/kg KG)
Drehmomentmax. (in Nm/kg KG)

1 14
05 J i i ‘ ﬁ i i 0.5 —j—i u L—L
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Abb. 38 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung des Drehmomentmaximums bei 300 Winkelgrad a) bei

Extension und b) bei Flexion wahrend der Ubung vor und nach dem 2-monatigen Training
3.5.2.2.2 Gesamtarbeit des Satzes

Bei Extension lagen die Werte der Gesamtarbeit des Satzes bei 60 Winkelgrad in der
Kursform 1 bei 858,5 Joule(Kursform 2: 706,6 Joule; Kursform 3: 659,0 Joule) nach
dem 2-monatigen Training stiegen die Werte im Power-Cycling-Kurs auf 912,9 Joule
(2: 749,0 Joule). Die Werte der passiven Probanden sanken auf 577,1 Joule.

Bei Flexion sanken beim Power-Cycling-Kurs die Werte von 708,2 Joule (3:
480,7 Joule) auf 706,7 Joule (3: 436,3 Joule). In dem Fatburner stiegen die Werte von
555,1 Joule auf 591,0 Joule.

Insgesamt zeigte sich ein signifikanter Unterschied innerhalb der Kontrollgruppe im
Vergleich vor und nach dem 2-monatigen Training bei der Extension, p betrug 0,021.
Ebenso zeigten die einfaktorielle ANOVA und der anschlieRende BONFERRONI-Test
signifikante, hoch signifikante und hochst signifikante Unterschiede in der
Gesamtarbeit des Satzes zwischen allen Kursformen vor und nach dem Training
(Vgl. Tab. 18).
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1-2 1-3 2-3
Gesamtarbeit vorher n.s. n.s. n.s.
Extension-60 nachher n.s. *x n.s.
Gesamtarbeit vorher * * n.s.
Flexion-60 nachher n.s. n.s. n.s.
Gesamtarbeit vorher n.s. n.s. n.s.
Extension-180 nachher n.s. * n.s.
Gesamtarbeit vorher n.s. o n.s.
Flexion-180 nachher n.s. o n.s.
Gesamtarbeit vorher * i n.s.
Extension-300 nachher * bl n.s.
Gesamtarbeit vorher n.s. * n.s.
Flexion-300 nachher * o *
Tab. 18: Ergebnisse der Interferenzstatistik der Gesamtarbeit des Satzes bei

Isokinetik vor und nach dem 2-monatigen Training

a) Extension bei 60 Winkelgrad b) Flexion bei 60 Winkelgrad
2800 2800 —
Il Power-Cycling vorher n=15
Il Power-Cycling nachher n=15 Il Power-Cycling vorher n=15
Il Fatburner vorher n=15 [l Power-Cycling nachher n=15
2400 — Il Fatburner nachher n=15 2400 -| Il Fatrburner vorher n=15

[l Fatburner nachher n=15
Il Kontrollgruppe vorher n=6
I Kontrollgruppe nachher n=6

Il Kontroligruppe vorher n=6
I Kontroligruppe nachher n=6

2000 — 2000

1600 —

1600 —

1200 1200 +

Gesamtarbeit des Satzes (in Joule)
Gesamtarbeit des Satzes (in Joule)

800 — 800 —

400 - 400 —
1 2 3 1 2 3
Kursform Kursform

Abb. 39 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung der Gesamtarbeit des Satzes bei 60 Winkelgrad a) bei

Extension und b) bei Flexion wahrend der Ubung vor und nach dem 2-monatigen Training

Bei Extension lagen die Werte der Gesamtarbeit des Satzes bei 180 Winkelgrad in der
Kursform 1 bei 1769,9 Joule (Kursform 2: 1457,2 Joule; Kursform 3: 1344,3 Joule)
nach dem 2-monatigen Training stiegen die Werte im Power-Cycling-Kurs auf
1824,8 Joule (2: 1492,9 Joule). Die Werte der passiven Probanden sanken auf
1171,5 Joule.

Bei Flexion stiegen die Werte von 1322,3 Joule (2: 1136,7 Joule; 3: 760,2 Joule) auf
1418,9 Joule (2: 1182,8 Joule; 3: 893,8 Joule).
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a) Extension bei 180 Winkelgrad b) Flexion bei 180 Winkelgrad
Il Power-Cycling vorher n=15 2800
2800 7 [l Power-Cycling nachher n=15 Il Power-Cycling vorher n=15
I Fatburner vorher n=15 [l Power-Cycling nachher n=15
I Fatburner nachher n=15 Il Fatburner vorher n=15
I Kontrollgruppe vorher n=6 2400 — [l Fatburner nachher n=15

I Kontrollgruppe vorher n=6
B Kontrollgruppe nachher n=6

2400 [ Kontrollgruppe nachher n=6

2000
2000

1600 —
1600 —

1200 —
1200 —

Gesamtarbeit des Satzes (in Joule)
Gesamtarbeit des Satzes (in Joule)

800
800

400 —

1 2 3
1 2 3 Kursform
Kursform

Abb. 40 a,b: Mittelwerte £+ Standardabweichung der Gesamtarbeit des Satzes bei 180 Winkelgrad a) bei

Extension und b) bei Flexion wahrend der Ubung vor und nach dem 2-monatigen Training

Bei Extension lagen die Werte der Gesamtarbeit des Satzes bei 300 Winkelgrad in der
Kursform 1 bei 1876,6 Joule (Kursform 2: 1507,4 Joule; Kursform 3: 1107,8 Joule)
nach dem 2-monatigen Training stiegen die Werte im Power-Cycling-Kurs auf
1922,1 Joule (2: 1512,3 Joule). Die Werte der passiven Probanden sanken auf
1074,1 Joule.

Bei Flexion stiegen die Werte von 1490,5 Joule (2: 1238,3 Joule) auf 1597,7 Joule
(2: 1243,7 Joule), wahrend die Werte der Kontrollgruppe von 1007,3 Joule auf
768,6 Joule sanken.

Insgesamt zeigten sich signifikante und hoch signifikante Unterschiede innerhalb der
Kontrollgruppe im Vergleich vor und nach dem 2-monatigen Training bei Extension und
Flexion. P betragt 0,010 und 0,041.
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a) Extension bei 300 Winkelgrad b) Flexion bei 300 Winkelgrad
2800 2800
Bl Power-Cycling vorher n=15
B power-Cycling nachher n=15 Il Power-Cycling vorher n=15
I Fatburner vorher n=15 Il Power-Cycling nachher n=15
2400 | B Fatburner nachher n=15 Bl Fatburner vorher n=15
M Kontrollgruppe vorher n=6 2400 — I Fatburner nachher n=15

I Kontrollgruppe nachher n=6 B Kontroligruppe vorher n=6
I Kontrollgruppe nachher n=6
2000 —
2000 —

1600
1600

1200 —

1200

Gesamtarbeit des Satzes (in Joule)

Gesamtarbeit des Satzes (in Joule)

800 4

800 —

Kursform 400 -

1 2 3
Kursform

Abb. 41 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung der Gesamtarbeit des Satzes bei 300 Winkelgrad a) bei

Extension und b) bei Flexion wahrend der Ubung vor und nach dem 2-monatigen Training

3.5.2.2.3 Durchschnittliche Leistung

Bei der durchschnittlichen Leistung lagen die Werte bei Extension und bei 60
Winkelgrad in der Kursform 1 bei 1,18 Watt/kg KG (Kursform 2: 1,03 Watt/kg KG;
Kursform 3: 1,08 Watt/kg KG), nach dem 2-monatigen Training stiegen die Werte in
den einzelnen Kursen auf 1,40 Watt/kg KG (2: 1,13 Watt/kg KG; 3: 1,16 Watt/kg KG).
Bei Flexion stiegen die Werte von 0,93 Watt/kg KG (2: 0,86 Watt/g KG) auf 1,03 (2:
0,88 Watt/kg KG), wahrend die Werte der Kontrollgruppe von 0,83 Watt/kg KG auf
0,82 Watt/kg KG sanken.

Es zeigten sich hdchst signifikante Unterschiede innerhalb des Power-Cycling-Kurses
vor und nach dem 2-monatigen Training. Sowohl bei Extension als auch bei Flexion
betragt p 0,000.

Ebenso zeigten die einfaktorielle ANOVA und der anschlieRende BONFERRONI-Test
signifikante, hoch signifikante und hochst signifikante Unterschiede in der Leistung
zwischen den Kursformen 1 und 2 und zwischen den Kursformen 1 und 3 vor und nach
dem Training (Vgl. Tab. 19).
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1-2 1-3 2-3

Leistung vorher n.s. n.s. n.s.
Extension-60 nachher * n.s.
Leistung vorher i ok n.s.
Flexion-60 nachher e rx n.s.
Leistung vorher n.s. n.s. n.s.
Extension-180 nachher * * n.s.
Leistung vorher n.s.
Flexion-180 nachher rx n.s.
Leistung vorher n.s. n.s. n.s.
Extension-300 nachher * x> n.s.
Leistung vorher i ok n.s.
Flexion-300 nachher e rx n.s.

Tab. 19: Ergebnisse der Interferenzstatistik der Leistung bei Isokinetik vor und
nach dem 2-monatigen Training

a) Extension bei 60 Winkelgrad b) Flexion bei 60 Winkelgrad
4 4 4
Il Power-Cycling vorher n=15 Il Power-Cycling vorher n=15
I Power-Cycling nachher n=15 I Power-Cycling nachher n=15
I Fatburner vorher n=15 36 - I Fatburner vorher n=15

3.6 I Fatburner nachher n=15

I Kontrollgruppe vorher n=6
I Kontrollgruppe nachher n=6

I Fatburner nachher n=15
Il Kontrollgruppe vorher n=6

I Kontrollgruppe nachher n=6 3.2 4

3.2

28 o
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Abb. 42 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung der durchschnittlichen Leistung bei 60 Winkelgrad a) bei

Extension und b) bei Flexion wahrend der Ubung vor und nach dem 2-monatigen Training

Die Werte bei Extension und bei 180 Winkelgrad stiegen in allen 3 Kursformen von
2,08 Watt/kg KG (Kursform 2: 1,79 Watt/kg KG; Kursform 3: 1,80 Watt’kg KG) auf
2,45 Watt/kg KG (2: 1,89 Watt/kg KG; 3: 1,87 Watt/kg KG) nach dem Training.

Bei Flexion stiegen die Werte ebenfalls in allen Kursformen von 1,75 Watt/kg KG (2:
1,51 Watt/kg KG; 3: 1,37 kg KG) auf 1,93 Watt’kg KG (2: 1,52 Watt/kg KG; 3:
1,40 Watt/kg KG.
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Hoch signifikante und hdchst signifikante Unterschiede lielen sich innerhalb des
Power-Cycling-Kurses vor und nach dem 2-monatigen Training sowohl bei Extension
als auch bei Flexion nachweisen, wo p = 0,000 bzw. 0,003.

a) Extension bei 180 Winkelgrad b) Flexion bei 180 Winkelgrad
4 4
Il Power-Cycling vorher n=15 .
Il Power-Cycling nachher n=15 : ;owerrCycl!ng vorher "=3:5
36 - I Fatburner vorher n=15 ower-Cycling nachher n=15

Fatburner nachher n=15 36 1 B Fatburner vorher n=15
Il Kontrollgruppe vorher n=6 B Fatburner nachher n=15
[ Kontrollgruppe nachher n=6 Il Kontrollgruppe vorher n=6

32 Il Kontrollgruppe nachher n=6

32+
28
28 -

24 +
24

16
1.6 -
12
12
08 -
2
1 3
Kursform 08 -~
1 2 3

Kursform

durchschnittl. Leistung (in Watt/kg KG)
durchschnittl. Leistung (in Watt/kg KG)

Abb. 43 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung der durchschnittlichen Leistung bei 180 Winkelgrad a) bei

Extension und b) bei Flexion wahrend der Ubung vor und nach dem 2-monatigen Training

Die Werte bei Extension und bei 300 Winkelgrad stiegen in den beiden aktiven
Kursformen von 1,86 Watt/kg KG (Kursform 2: 1,47 Watt/kg KG; Kurs) auf
2,03 Watt/kg KG (2: 1,54 Watt/kg KG) nach dem Training. In der Kontrollgruppe sanken
die Werte von 1,43 Watt/kg KG auf 1,23 Watt/kg KG.

Bei der Flexion stiegen die Werte in den aktiven Kursformen von 1,59 Watt/kg KG (2:
1,27 Watt/kg KG) auf 1,67 Watt’/kg KG (2: 1,30 Watt/kg KG). Bei den Passiven sanken
die Werte von 1,13 Watt/kg KG auf 0,95 Watt/kg KG.

Insgesamt liel® sich mit p = 0,041 ein signifikanter Unterschied innerhalb des Power-

Cycling-Kurses vor und nach dem 2-monatigen Training bei Extension nachweisen.
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a) Extension bei 300 Winkelgrad b) Flexion bei 300 Winkelgrad
4 4 o
Il Power-Cycling vorher n=15 Wl Power-Cycling vorher n=15
Il Power-Cycling nachher n=15 I Power-Cycling nachher n=15

36 I Fatburner vorher n=15 36 W Fatburner vorher n=15
a M Fatburner nachher n=15 —_ ] Fatburner nachher n=15
M M Kontroligruppe vorher n=6 S I Kontrollgruppe vorher n=6
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< b
g g
= 28 c 28+
E =
o o
c c
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Abb. 44 a,b: Mittelwerte + Standardabweichung der durchschnittlichen Leistung bei 300 Winkelgrad a) bei

Extension und b) bei Flexion wahrend der Ubung vor und nach dem 2-monatigen Training

3.6 Korpergewicht, BMI und Leistung vor und nach dem 2-monatigen
Training

Das Korpergewicht sank jeweils in allen Kursen. Bei der Power-Cycling-Gruppe von
79,5 kg (Kursform 2: 75,1 kg; Kursform 3: 71,7 kg) auf 79,1 kg (2: 74,7 kg; 3: 70,7 kg)
nach dem Training.

Der BMI sank von 24,0 (2: 23,3; 3: 23,9) auf 23,9 (2: 23,2; 3: 23,4).

Die Leistung stieg in den aktiven Kursformen von 232,44 Watt (2: 197,0 Watt) auf
251,4 (2: 210,5 Watt), wahrend in der Kontrollgruppe die Leistung von 176,3 Watt auf
175,0 Watt abnahm.

Beim Koérpergewicht liel3 sich ein signifikanter Unterschied innerhalb der Kontrollgruppe
vor und nach dem 2-monatigen Training feststellen, p betragt 0,041.

Innerhalb der einzelnen Gruppen der Aktiven ist bei der Leistung p = 0,06 (2: 0,033),
somit signifikant.

Die einfaktorielle ANOVA und der anschlielende BONFERRONI-Test zeigten
signifikante Unterschiede in der Leistung auf dem Ergometer zwischen den Kursformen
1 und 3 nach dem Training (Vgl. Tab. 20).
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1-2 1-3 2-3
. vorher n.s. n.s. n.s.
EIEOE nachher n.s. * n.s.

Tab. 20: Ergebnisse der Interferenzstatistik der Leistung auf dem Ergometer
vor und nach dem 2-monatigen Training

a) Kérpergewicht b) BMI
100 — ——@—— Power-Cycling n=15 28 - ® Power-Cycling n=15
——&—— Fatburner n=15 A Fatburner n=15
E— Kontrollgruppe n=6 . . Kontrollgruppe n=6
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G
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Abb. 45 a: Mittelwerte + Standardabweichung des Kérpergewichtes vor und nach dem 2-monatigenTraining
Abb. 45 b: Mittelwerte + Standardabweichung des BMI vor und nach dem 2-monatigen Training

Abb. 45 c: Mittelwerte + Standardabweichung der Leistung vor und nach dem 2-monatigen Training
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4, Diskussion

4.1 Methodenkritische Anmerkungen
4.1.1 Probandengut

Bei den Aktiven, also der Power-Cycling-Gruppe und der Fatburner-Gruppe, handelte
es sich um 16 weibliche Probanden und um 14 mannliche Probanden. Bei der
Kontrollgruppe handelte es sich um 3 weibliche Probanden und um 3 mannliche
Probanden. Die Spannbreite des Alters lag zwischen 21 und 53 Jahren. Folglich
bestand eine Inkongruenz der Gruppen. Aufgrund des altersbedingten
unterschiedlichen Adaptionspotentials und der geschlechtsspezifischen
Leistungsfahigkeit hinsichtlich der zu untersuchenden Parameter ist es schwierig,
eindeutige Aussagen Uber diese zu machen [50, 71, 15]. Durch das Matching anhand
der Variablen Alter, Gewicht, Geschlecht und Leistung zu Beginn der Studie konnten
Unterschiede gering gehalten werden und gelten somit fir den weiteren Verlauf der

Studie als irrelevant.

4.1.2 Leistungsparameter
4.1.2.1 Herzfrequenz- und Laktatmessung

Je nach unmittelbar vor der Belastung aufgenommenen Ernahrung (Zucker,
Kohlenhydrate) kdnnen die Laktatwerte und die Herzfrequenz hoher ausfallen. Wird
die Belastung jedoch nichtern durchgefiihrt, kdnnen die Werte erniedrigt sein. Den
Probanden wurde nahe gelegt, nicht direkt vor der Belastung Nahrung zu sich zu
nehmen. Diese MalRnahme fihrt dazu, dass der Stdrfaktor im Folgenden

vernachlassigt werden kann.

Fir den Faktor Tagesperiodik gilt Folgendes: Die Leistungsféhigkeit unterliegt einer
Periodik im Tagesverlauf, deswegen sollten die Tests stets zur selben Tageszeit
durchgefihrt werden [13]. Dies war aufgrund der Anzahl der Teilnehmer und der
jeweiligen Zeitproblematik nicht immer realisierbar. Die Einflussgrofe zirkardiane
Rhythmik der Leistungsfahigkeit konnte jedoch sehr klein gehalten werden, so dass

auch dieser Parameter im Weiteren vernachlassigt werden kann.

Das Laktatmaximum bzw. der Laktatabbau stellt sich erst verzogert ein [99]. Beim
Uberschreiten der anaeroben Schwelle kommt es zur Laktatakkumulation, welche je

nach Leistungszustand des Probanden bis zu 10 Minuten nach Abbruch der Belastung
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auf ein Maximum steigen kann. Entsprechend verzdgert erfolgt der Laktatabbau in der
Erholungsphase der Ein- und Ausgangsuntersuchung. Die Messungen der
Erholungsphase reprasentierten folglich zu hohe Werte. Dies ist in der

Ergebnisbesprechung zu beachten.

4.1.2.2 Spirometrie

Die in dieser Studie untersuchten spirometrischen Parameter unterliegen wahrend
korperlicher Belastung systematischen Schwankungen, die vorwiegend von der
Belastungsintensitat abhangig sind. Auch hier missen das Ernahrungsverhalten und

die Vorbelastungen berlicksichtigt werden [116]. (s. 4.1.2.1)

Die Maske, welche bei der Leistungsdiagnostik fur die Spirometrie auf Mund und Nase
gesetzt wurde, wirkte sich bei einigen Probanden auf die physiologischen Parameter
aus [68]. Wenige Ergebnisse waren hdher als erwartet, wie z.B. ein durch eine
auftretende Hyperventilation vergroRerter RQ [29]. Aufgrund der geringen Anzahl

dieser Ausreil3er qgilt dieser Parameter als nicht weiter erwahnenswert.

4.1.3  Gesundheitsparameter

4.1.3.1 Lipidmetabolismus

Wahrend der Cholesterinspiegel ziemlich stabil ist, unabhangig davon, wann der
Proband zuletzt gegessen hat, steigen die freien Triglyceride nach dem Essen sehr
schnell an [154]. Die bevorzugte Messung der untersuchten Werte erfolgt
optimalerweise Weise nach einer 14-stindigen Nahrungskarenz [6]. Obgleich
Vorschriften Uber die Nahrungsaufnahme (s. 4.1.2.1) bestanden, zeigten sich grol3e
inter- und intrapersonelle Unterschiede bzgl. der Werte vor und nach dem 2-monatigen

Training.

4.1.3.2 Herzfrequenzvariabilitdtsmessung

Die Parameter der HRV sind empfindlich fur &auflere Stérungen, welches die
Interpretation teilweise schwierig macht. Die Rede ist hier u.a. von der Atmung [89,

126], der Nahrungsaufnahme, dem Stress [30], dem Schlaf und dem Nikotinkonsum.
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Den Teilnehmer dieser Studie wurde vor der Messung eine 5-miniltige
Entspannungszeit zur Einstellung einer ruhigen und entspannten Bauchatmung
eingeraumt.

Weiter liegen Hinweise fur geschlechtsspezifische Unterschiede in der HRV- Messung

vor [42, 59, 85], welchen durch das Matching aus dem Weg gegangen wurde.

414  Kraftparameter

4.1.4.1 Beinkraft

In dieser Studie wurden isokinetische und isometrische Kraftmessungen mit einem
gemischten  Probandengut durchgefiihrt, ohne auf geschlechtsspezifische
Unterschiede einzugehen. Die Muskelkraft des Mannes ist im Mittel starker trainierbar

als die der Frau [29]. Diese Gegebenheit ist durch das Matching nicht weiter relevant.

4.1.4.2 Sprungkraft

Da die Leistungsfahigkeit im Bereich der Sprungkraftmessung einem periodischen
Tagesablauf unterliegt, sollte auch diese Messung jeweils zur gleichen Tageszeit
durchgefuhrt werden, was aufgrund terminlicher Probleme der Probanden nicht immer
moglich war. Dieser Storfaktor jedoch konnte sehr klein gehalten werden und zeigt

somit keine weitere Bedeutung fir den weiteren Verlauf der Studie.

4.1.5 Trainingssteuerung

Bei der Trainingssteuerung ist zu beachten, dass die Pausen zwischen den einzelnen
Belastungsformen bei jeder einzelnen Trainingseinheit sehr kurz gewahlt waren und
somit zu einer Laktatakkumulation wahrend der folgenden Belastungsstufen flihrten,
somit waren die Werte der einzelnen aufeinander folgenden Belastungsstufen nicht
mehr exakt zu messen. Eine genaue Analyse bzw. eine Belastungssteuerung allein

durch die verschiedenen Belastungsstufen war folglich nicht méglich.
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4.2 Ergebnisdiskussion

421 Leistungsparameter

42.1.1 Herzfrequenz

Uber die Beziehung zwischen koérperlichem Training und der Herzfrequenz unter
Einbeziehung aller EinflussgréRen diskutierten bereits viele Studien [u.a. 20, 64, 72,
80].

Den Ergebnissen dieser Studie zufolge scheint ein 2-monatiges Indoor-Cycling-
Training sowohl im Power-Cycling-Kurs als auch im Fatburner-Kurs sich nicht
signifikant auf die Herzfrequenz im Ergometertest auszuwirken. Der Fatburner-Kurs
zeigte nach dem Training im Vergleich zu vor dem Training wahrend der einzelnen
Belastungsstufen eine Tendenz zu niedrigeren Herzfrequenzwerten. Nach 6-minutiger
Erholungsphase lag ein signifikanter Unterschied bzgl. der Herzfrequenz in diesem
Kurs im Vergleich vor und nach dem Training vor.

Die Herzfrequenz verhalt sich unabhangig von Geschlecht, Alter und Fitnesszustand
linear zur Sauerstoffaufnahme [64, 107, 19]. Beide Parameter zeigen einen linearen
Verlauf bei ansteigender Leistung [64, 107, 131, 137].

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen keine eindeutigen Ergebnisse bzgl. dieses
Parameters. Limitiert durch ihre Muskelkraft, war es nicht allen Probanden maéglich,
wahrend der Belastung auf dem Fahrradergometer ihre maximale Herzfrequenz zu
erreichen. Ein Fettverbrennungstraining wie es in der heutigen Zeit propagiert wird und
hier untersucht wird, reicht folglich in diesem Umfang (2x 1 Std. pro Woche Uber 2
Monate) und bei der vorgegebenen Intensitdt nicht aus, um durchgehend eine
Senkung der Herzfrequenz bei Belastung zu erreichen, folglich zu einer
Okonomisierung des Herz-Kreislauf-Systems zu fiihren. Die Power-Cycling-Gruppe
wies dagegen eine eindeutige Steigerung der Beinkraft auf (siehe 4.2.2.1), konnte stets
auf dem Ergometer bis an ihre Grenzen gehen und somit ihre maximale Herzfrequenz
erreichen. Jedoch scheint auch das standige anaerobe Training am Limit der eigenen
Herzfrequenz Uber diesen Zeitraum nicht zu einer Okonomisierung des Herz-Kreislauf-
Systems zu fiihren [41]. Da es sich bei den Probanden um Anfanger handelte, ist bei
einem standigen ,auspowernden® Training, wie es hier vollzogen wurde, bei héherem
Trainingsumfang wegen des Phanomens des Ubertrainings sogar eher mit einer
erhdhten Herzfrequenz bei niedriger Leistung zu rechnen als mit einer Okonomisierung

derer.
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4.2.1.2 Laktatwerte

Der Laktatwert qgilt als wichtiger Parameter zur Beurteilung der Nutzung des aeroben
und des anaeroben Stoffwechsels [133, 143]. Es bewiesen u.a. CAFARELLI ET AL
(1995) und HOLLMANN & HETTINGER (1990), dass ein regelmaflig ausgeflihrtes
Ausdauertraining jeder Intensitat zu einer Senkung der Laktatwerte flhrt. Spezifisch
uber die Laktatwerte bei der Fahrradergometrie diskutierten z.B. HEID ET AL (1987)
und FUTOSHI ET AL (2000).

Bei den Laktatwerten zeigten sich in den Ergebnissen keine signifikanten Unterschiede
in den 3 Gruppen.

Erwartungsgemall zeigten sich in dieser Studie bei der Power-Cycling-Gruppe im
Vergleich zu vor dem Training Tendenzen zu niedrigeren Laktatwerten auf dem
Ergometer. Die Probanden konnten nach dem Training bei héheren Belastungsstufen
noch im aeroben Bereich arbeiten, was eher auf die Kraftzunahme der Beinmuskulatur
als auf das Training des Energiestoffwechsels zurlckzufuhren ist (s. 4.2.2.1). Der
Trainingsreiz in der Fatburner-Gruppe reichte offensichtlich nicht aus, war zu niedrig
gewahlt, um eine Verbesserung des Stoffwechsels zu erreichen. Dementsprechend
zeigte sich in dieser Gruppe auch keine signifikante Kraftzunahme der Beinmuskulatur.
An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass der Laktatspiegel nicht nur von der
Laktatproduktion, sondern ebenfalls von der Eliminationskapazitat verschiedener
Organe abhangig ist. In Ruhe erfolgt die Remetabolisierung Uberwiegend im
Skelettmuskel. Langere submaximale Belastung fihrt zu einer Zunahme der
Laktatelimination (glukoneogenetische Laktatelimination) in der Leber. Bei einem
weiteren Anstieg der Belastung tritt das Herz zur Verwertung des akkumulierten Laktats
in den Vordergrund, was somit als Zeichen der erhodhten Laktatelimination Uber die
Produktionsrate hinaus zur charakteristischen Senke in der Laktatbelastungskurve
sichtbar wird [ 17, 34, 156, 69], welche hier jedoch nur in der Fatburner-Gruppe zu
erkennen ist.

Der Zeitraum von 2 Monaten war fur signifikante Ergebnisse zu kurz gewahlt [63]. Die
leichte Verbesserung der Kontrollgruppe war nicht signifikant und lasst sich aus
sportmedizinischer Sicht nur durch eine Okonomisierung der Bewegung, durch die

Gewodhnung an die Situation auf dem Ergometer, erklaren.
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4.2.1.3 RPE-Werte

Im Bereich der RPE-Werte zeigte sich im Fatburner-Kurs eine signifikante Veranderung
bei 200 Watt. Der Power-Cycling-Kurs zeigte keine signifikante Veranderung, jedoch
eine Tendenz zu niedrigeren RPE-Werten. Aufgrund der kdrperlichen Adaption an die
Leistungsanforderungen empfanden die Teilnehmer im  Durchschnitt die

Belastungsstufe 200 Watt nicht mehr als sehr schwer sondern als schwer.

In der Studie von LEE ET AL (2003) lief3 sich eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen
den RPE-Werten, also der relativen Intensitat der korperlichen Anstrengung der
Probanden, und dem relativen Risiko, an einer KHK zu erkranken, erkennen. Je
schwerer die Teilnehmer ihre alltagliche koérperliche Aktivitdt einschatzten, desto
geringer fiel das Risiko einer KHK aus. AuRerdem zeigt die Borg-Skala, welche eine
Messung zu individueller Anstrengung ist, eine gute Korrelation mit der Herzfrequenz.
Oft wird jedoch Uber die Effektivitat dieser Methode diskutiert [155, 134].

Da es hier bei einzelnen Teilnehmern zu einem Unterschatzen der physiologischen
Parameter, folglich zu einer Uberschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit, kam, reicht
das subjektive Belastungsempfinden zur Intensitatssteuerung in einem Indoor-Cycling-
Kurs nicht aus. Die Kontrolle Uber die Herzfrequenzmessung und zusatzlich eine

objektive Kontrolle durch den Trainer ist notwendig.

4.2.1.4 Absolute und relative Sauerstoffaufnahme

Ein Durchschnittsmann erreicht eine maximale 0,-Aufnahme im Mittel von 3300ml/min
(Spitzensportler: Gber 6000ml/min), die Frau einen Wert von 2200 ml/min (4500ml/min)
[64]. Der beste Mann des Power-Kurses erreichte eine maximale 0, —Aufnahme von
4933,13 ml/min, die beste Frau 3697,12 ml/min. In dem Fatburner-Kurs lagen die
Werte bei 4458,25 ml/min bzw. bei 2753,74 ml/min. Der Durchschnittswert der Manner
im Power-Kurs lag bei 3886,91 ml/min und bei den Frauen bei 2745,13 ml/min. In dem
Fatburner-Kurs waren die Werte im Durchschnitt etwas niedriger (3210,22 bzw.
2267,65 ml/min). Folglich weisen die durchschnittlichen Ergebnisse der Power-Cycling-
Gruppe auf eine mehr als durchschnittliche Leistungsfahigkeit hin, wahrend die
Ergebnisse des Fatburner-Kurses durchschnittliche Werte aufweisen.

Die Sauerstoffaufnahme vollzieht bei ansteigender Leistung einen linearen Verlauf [64,
99, 137, 131, 77], bis es bei maximaler Belastung zum Levelling-off-Phanomen und

somit zu keinem weiteren Anstieg der Sauerstoffaufnahme kommt.
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Ein kontinuierliches Training leicht unter bzw. Gber der aerob-anaeroben Schwelle fuhrt
zu einer signifikanten Zunahme der maximalen Sauerstoffaufnahme [160, 10, 44, 99].
Im Laufe eines Ausdauertrainings nimmt die maximale 0,-Aufnahme als Ausdruck der
gesteigerten Leistungsfahigkeit zu [65], sie kann u.a. durch folgende physiologischen
Grofden limitiert werden [29, 64]:

Intern:
¢  Ventilation und Gasaustausch in der Lunge
e Transportleistung des Kreislaufs und 0,-Transportkapazitat des Blutes
e  Blutversorgung in der Muskulatur und Gasaustausch im Muskel
e  Ernahrungszustand
¢ dynamische Leistungsfahigkeit der beanspruchten Muskulatur
e  Total-Hamoglobin-Gehalt

Extern:
e  Belastungsmodus
e  Korperposition
. 0o-Partialdruck in der Einatmungsluft
e Klima
Das American College of Sports Medicine (ACSM 1998) empfiehlt zur Verbesserung
der max. Sauerstoffaufnahme eine Belastungsintensitat zwischen 55 und 90% der
max. Herzfrequenz.
In der Literatur wird kontrovers diskutiert, wie die GrélRe der aktiven Muskelmasse die
physiologische Reaktion beeinflusst [12, 64, 62, 117]. Es besteht z.B. ein positiver
Zusammenhang zwischen zunehmender HOhe der maximalen Sauerstoffaufnahme
und Grdle der involvierten Muskelmasse [77].
Die Teilnehmer der Power-Cycling-Gruppe filhrten viele ihrer Ubungen im Stehen aus.
Hierbei kommt es zur oben besprochenen Zunahme der involvierten Muskelmasse.
Folglich ist auch zu erklaren, dass im Laufe der Fahrradergometrie der Power-Cycling-
Teilnehmer die maximale 0,-Aufnahme als Ausdruck der gesteigerten
Leistungsfahigkeit von Belastungsstufe zu Belastungsstufe nach dem 2-monatigen
Training im Mittel erwartungsgemal mehr als vor dem Training zunimmt. Das Power-
Cycling-Training scheint ideal fur die Verbesserung der 0,-Aufnahme zu sein. Bei der
Fatburner-Gruppe reichte der Trainingsreiz zur Leistungssteigerung im Mittel nicht aus.

Wie erwartet zeigte die Kontrollgruppe keine verbesserten Werte.

Bezlglich der relativen Sauerstoffaufnahme erreichte der beste Mann des Power-
Cycling-Kurses nach dem Training eine signifikante Leistungssteigerung. Im Fatburner-

Kurs sanken die Werte im Durchschnitt. Bei gleicher Belastung mussen die Teilnehmer
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im Mittel mehr Sauerstoff aufnehmen. Der Parameter relative Sauerstoffaufnahme liegt
bei Mannern zwischen 40 und 55 ml/min/kg, bei Frauen im Durchschnitt bei 36,3
ml/min/kg. Dies hangt u.a. mit der Bedeutung des Kérperfettgehaltes zusammen [64].
Da beim Radfahren jedoch nicht das Korpergewicht getragen werden muss,
infolgedessen keine oder eine reduzierte Arbeit gegen die Schwerkraft zu verrichten
und nur ein Reibungswiderstand zu Uberwinden ist, Uberwiegt in dieser Studie die

Bedeutung der absoluten 0,-Aufnahme.

4.2.1.5 Respiratorischer Quotient

Der RQ wies bei samtlichen Belastungsstufen nach dem Training niedrigere Werte als
bei gleicher Belastungsstufe vor dem Training auf. In dem Power-Cycling-Kurs lag nur
eine Tendenz zu niedrigeren Werten vor, wahrend die Fatburner- und die
Kontrollgruppe signifikante und hochst signifikante Ergebnisse aufwiesen. Zwischen
den einzelnen Kursen lagen signifikante Unterschiede in der Erholungsphase zwischen
dem Power-Cycling-Kurs und dem Fatburner-Kurs bzw. zwischen dem Power-Cycling-
Kurs und der Kontroligruppe vor. Die Power-Cycling-Gruppe konnte im Mittel ihre
Energie geringfugig langer aus der Fettbereitstellung gewinnen, doch ab der Belastung
100 Watt wechselte auch hier sowohl vor als auch nach dem Training die Belastung in
die vorwiegend kohlenhydratunterstitzte Energiebereitstellung, wobei bei einem RQ
mit den folgenden Werten noch ein geringer prozentualer Anteil der Fettverbrennung
vorhanden ist [107] (vorher: 0,90 — 32,5% Fettverbrennung; nachher: 0,87 — 42,5%
Fettverbrennung). Auch bei der Fatburner-Gruppe lag der Ubergang bei dieser
Belastungsstufe (vorher: 0,94 — 19,3% Fettverbbrennung, nachher: 0,91 — 29,2%
Fettverbrennung). Bei weiterer Belastung liegen die Werte bei der Power-Cycling-
Gruppe im Mittel vorher bei 0,98 bzw. nachher bei 0,97, bei der Fatburner-Gruppe bei
1,04 bzw. 1,00. Die Energiebereitstellung geht somit in den kompletten
kohlenhydratgestitzten Energiebereitstellungsbereich (ber, welcher jedoch auch
positiv mit dem Immunsystem korreliert [7].

An dieser Stelle sei zu erwahnen, dass ein Fatburnertraining zwar relativ aber nicht
absolut zu einer vermehrten Fettverbrennung flihrt. Der erhdhte Kalorienverbrauch bei
héherer Belastung —wie in dem Power-Cycling-Kurs-  filhrt zu einer erhéhten
Fettverbrennung und somit ist die absolute Fettverbrennung bei dieser Belastung
héher. Um die genauen prozentualen Ergebnisse zu errechnen, mussten die Werte
somit auf den individuellen Kalorienverbrauch umgerechnet werden, welcher in dieser

Studie jedoch nicht ermittelt wurde.
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Indirekt kann mit Hilfe des RQ die Nutzung der verschiedenen Substrate abgelesen
werden. Vielfach wurde beschrieben, wie sich ein regelmafiges Training auf den RQ
auswirkt [64, 107, 120, 57]. Mit zunehmender Leistung wird mehr Sauerstoff
aufgenommen und mehr Kohlendioxid abgeatmet. Bei trainierten Menschen setzt das
vermehrte Abatmen von Kohlendioxid als Ausdruck einer starker werdenden Belastung
erst bei einer hdheren Belastungsstufe ein.

Die Ergebnisse der beiden aktiven Gruppen weisen auf die Effektivitat des Trainings
hin. Der Energieumsatz wurde langer durch Fette gedeckt, was an dem jeweiligen
vorher-nachher Vergleich der einzelnen Belastungsstufen zu erkennen ist. Hierbei ist

der EiweilRanteil am Gesamtumsatz bei Muskelarbeit zu vernachlassigen.

4.2.1.6 Sauerstoffpuls

Die Leistungssteigerung durch das Ausdauertraining im Bereich des Herzens
manifestiert sich durch eine Erhéhung des maximalen Sauerstoffpulses, d.h., je groRer
die Herzleistungsfahigkeit, desto héher fallt der Sauerstoffpuls auf den gegebenen
Belastungsstufen aus.

In dieser Studie zeigten sich weder in den einzelnen Kursen vor und nach dem Training
noch zwischen den einzelnen Kursen signifikante Unterschiede. Es zeigte sich lediglich
eine geringfugige Tendenz zu niedrigeren Werten des Sauerstoffpulses bei den
Aktiven. Die Kontrollgruppe dagegen zeigte keine eindeutige Tendenz, weder sinkend
noch steigend.

Die Anstiegskurve des Sauerstoffpulses flacht mit zunehmender Belastungsstufe, bei
Uberschreitung von ca. 90% der maximalen Sauerstoffaufnahme bis zum Erreichen
eines Plateaus immer mehr ab, um trotz weiterer Belastungssteigerung keinen
zusatzlichen Anstieg erkennen zu lassen. Es zeigte sich hier bzgl. dieses Parameters
bei den Aktiven eine Anstiegskurve, welche mit zunehmender Belastung leicht abflacht.
Eine Plateaubildung war jedoch nicht zu erkennen.

Ein hoherer Wert beinhaltet eine groRere Herz-Kreislauf-Leistungsreserve [64, 120],
wie sie nach einem Ausdauertraining zustande kommen sollte.

Bei einem Untrainierten liegen die Héchstwerte im Durchschnitt bei 15-18 ml, wahrend
Spitzensportler in Ausdauersportarten Werte von tber 30 ml erreichen.

Die deutliche Steigerung des durchschnittlichen Sauerstoffpulses bei maximaler
Belastung im Power-Cycling-Kurs weist im Verhaltnis zu der nur geringen Steigerung
der Werte im Fatburner-Kurs auf eine héhere Effektivitat des intensiven Trainings zur

Herzleistungssteigerung hin, wie schon in anderen Studien bewiesen wurde [88].
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Als leistungsdiagnostischer Parameter ist der Sauerstoffpuls beim Gesunden jedoch
weitgehend ohne Bedeutung. Erst bei der Bewertung von Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems kommt ihm Bedeutung zu. Er ist ein indirekter Parameter der

peripheren Sauerstoffutilisation [57, 29].

4.2.1.7 Leistung

Die Teilnehmer des Fatburner-Kurses steigerten ihre Maximalleistung im Mittel
signifikant. Bei der Power-Cycling-Gruppe stellten sich hoch signifikante Ergebnisse
heraus.

Die Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass ein Training mit einer durchschnittlich
hohen Wattzahl die Maximalkraft der Beinmuskulatur erhoht, da nur bei hohen
Widerstanden ein ausreichender Reiz zum Muskelaufbau gewahrleistet wird [64].

Da der Power-Cycling-Kurs im Mittel durch die intensiveren Sprint- und Bergfahrten
mehr Leistung erbracht und dadurch mehr Beinkraft aufgebaut hat, weisen die
Teilnehmer im Durchschnitt eine starkere Verbesserung der Maximalleistung auf.

Je schneller eine Arbeit erbracht wird (Sprint) oder je mehr Arbeit pro Zeit geleistet wird
(Berg), desto groRer ist die Leistung [51]. Ermidende Vorgange in der beanspruchten
Muskulatur kénnen bei Teilnehmern zu einem vorzeitigen Belastungsabbruch fiihren
[130].

Das haufige Fahren im Stehen in diesem Kurs filhrt zum Einsatz grolerer
Muskelmasse und zu einer Zunahme der muskuldren Aktivitdt und somit zu einer
Mehrbelastung des Organismus, welche wiederum zu einer Steigerung der
resultierenden Leistung flhrt. Die Fatburner-Gruppe zeigte bedingt durch die geringere
Anstrengung wahrend der Kurse nur eine geringere Steigerung der Maximalleistung.

Die Kontrollgruppe verhielt sich erwartungsgemaf und verbesserte ihre Leistung nicht.

Die Leistung an der aerob-anaeroben Grenze wies im Gegensatz zur maximalen
Leistung einen nicht so groflen Unterschied auf. Bei der Power-Cycling-Gruppe lag die
aerob-anaerobe Schwelle vorher und nachher bei 150 Watt, wobei die Laktatwerte bei
2,88 mmol/l lagen (nachher: 2,81mmol/l). Bei der Fatburner-Gruppe lag die aerob-
anaerobe Schwelle beim Ubergang von 100 bis 150 Watt mit Werten von 2,01 mmol/l
(nachher: 1,94 mmol/l) bis 3,36 mmol/l (nachher: 3,76 mmol/l).

Die vorher-nachher Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Trainingsform Power-
Cycling definitiv zu einer Steigerung der Maximalkraft und somit zu einer
Leistungssteigerung fiihrt. Diese Wirkung des Trainings ist an der aerob-anaeroben

Schwelle jedoch nicht so deutlich zu erkennen. Es kam zu keiner signifikanten
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Verbesserung an der aerob-anaeroben Schwelle. Den Probanden gelang es im Mittel
nicht, hdhere Wattzahlen bei gleichen oder niedrigeren Laktatwerten zu treten. Diese
Trainingsform flhrte somit nicht zu einer Verbesserung der Laktattoleranz der
Muskulatur. Bei dem Fatburner-Kurs lag der Schwerpunkt nicht in der Steigerung der
Beinkraft. Es fuhrte zu einer leichten Besserung der Muskelkraft und, wie bei dem

Power-Cycling-Kurs, nicht zu einer Steigerung an der aerob-anaeroben Schwelle.

4.2.2 Kraftparameter

4.2.2.1 Bein-und Sprungkraft

Beide aktiven Kurse wiesen bzgl. der Beinkraft Tendenzen zu hoheren bis hin zu
héchst signifikanten Unterschieden der Kraft auf. Nach dem 2-monatigen Training
zeigten sich bezlglich der isometrischen und der isokinetischen Beinkraft Unterschiede
zwischen den beiden aktiven Kursen zugunsten des Power-Cycling-Kurses. In der
Kontrollgruppe lieRen sich bei den isokinetischen Ubungen Tendenzen zu héheren und
zu niedrigeren Werten erkennen, es lieRen sich folglich keine eindeutigen Aussagen
Uber diese Gruppe machen. Bei der Sprungkraftmessung zeigten die Ergebnisse der
durchschnittlichen Kraft und der Sprunghdhe als ein Teil der isokinetischen
Kraftmessung in allen 3 Gruppen eine Tendenz zu steigenden Werten, bzw. wiesen die
Power-Cycling-Teilnehmer in dem Parameter Sprunghéhe im Mittel eine hdchst
signifikante Verbesserung auf. Zwischen den einzelnen Kursen bestehen keine
Unterschiede. Bezliglich der Kraft beim Ubergang von Exzentrik zu Konzentrik, von der
dynamisch-positiven zur dynamisch-negativen Arbeit, zeigte der Power-Cycling-Kurs
eine minimale Verschlechterung, die Kontrollgruppe zeigte ebenfalls eine
Verschlechterung. Der Fatburner-Kurs zeigte eine Verbesserung der Werte. Trotzdem
besteht hier ein signifikanter Unterschied zwischen dem Power-Cycling-Kurs und der
Kontrollgruppe nach dem Training zugunsten der Power-Cycling-Gruppe.

Bei den isometrischen Ubungen wiesen die Aktiven in den Parametern Drehmoment,
durchschnittliche Leistung und Gesamtarbeit des Satzes eine eindeutige Verbesserung
ihrer Beinkraft auf. Das Drehmoment in der Extension zeigte in der Power-Cycling-
Gruppe héchst signifikante Unterschiede zwischen vor und nach dem Training.
Zwischen dem Korpergewicht und der muskularen Leistungsfahigkeit besteht eine
positive Korrelation. Deswegen wurden die Parameter Drehmomentmaximum und

durchschnittliche Leistung auf das Kérpergewicht umgerechnet [172, 106].



4 Diskussion 79

Die Skelettmuskelmasse hat mit 40 % (bei Mannern) den gréften Anteil der
Kdrpermasse und korreliert direkt mit vielen relevanten physiologischen Parametern
[51].

Zwischen der 3. und der 8. Lebenskaskade laufen degenerative Prozesse in der
Skelettmuskulatur ab, welchen mit einem adaquaten Krafttraining entgegengewirkt
werden kann.

BEERE AT AL (1999) stellten fest, dass ein 3-mal wochentlich durchgefiihrtes aerobes
Fahrradergomertertraining bei alteren Menschen nach 3 Monaten zu einer Zunahme
der belastungsinduzierten Beindurchblutung um 50 % fuhrt [70] und die Funktion der
Muskulatur und deren Kraft somit fordert [44].

CAFARELLI ET AL (1995) bewiesen, dass ein regelmalig ausgeflihrtes
Ausdauertraining jeder Intensitat zu einer muskularen Adaption und somit zu einer
Reduktion des Anstrengungsgrades flihrt. AuBerdem wird durch ein differenziertes
Krafttraining die Schnelligkeit und die Explosivitat verbessert. Der Korper kann die
hohen dynamischen Kréafte besser aufnehmen, besser ableiten und die
anschliefenden Bremsvorgange sicherer bewaltigen [51]. Dies ist wichtig fur das
Sprinten, bei dem nach einer kurzzeitigen Geschwindigkeitserhéhung plétzlich wieder
in den normalen Rhythmus gebremst werden muss. Die Kraft ist die Grundlage der
Schnelligkeit und das Maximalkrafttraining ist die dominante Methode zur Entwicklung
von Schnellkraft und Schnelligkeit [138, 1]. Besonders bei der Erhdéhung einer zu
Uberwindenden Last, hier der hohe Widerstand bei den ,Bergfahrten® im Power-
Cycling-Kurs, spielt die Bedeutung der Kraft fir die Schnellkraft eine grof3e Rolle.

Die Fahigkeit, in kiirzester Zeit eine hohe Kraft innerhalb einer gezielten Bewegung zu
erreichen, dient besonders bei den Sprints im Stehen bei dem Power-Cycling-Kurs [64].
RYSCHON ET AL (1991) und TANAKA ET AL (1996) wiesen darauf hin, dass bei
gleicher Belastungsintensitat beim Fahren im Sitzen und im Stehen eine signifikant
héhere Sauerstoffaufnahme sowie Herzfrequenz beim Fahren im Stehen vorliegen. Die
Ursache dafir scheint in einer wesentlich héheren physiologischen Beanspruchung der
muskularen Aktivitat der beanspruchten Muskeln zu liegen [97].

Die Ergebnisse deuten folglich daraufhin, dass das Indoor-Cycling-Training ein
Schnellkraft- und ein Kraftausdauertraining sein kann.

Besonders durch den Power-Cycling-Kurs mit dem Programm von viel Widerstand,
Uber das Fahren im Stehen bis hin zum Sprinten im Stehen, werden die beiden
Parameter verbessert.

Generell heil’t es, je niedriger die Stimulation der Muskulatur, desto geringer ist der
Effekt, folglich zeigte der Fatburner-Kurs ebenfalls eine steigende Tendenz beziglich

der Kraftparameter, die jedoch nicht so ausgepragt war.
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Die Teilnehmer haben weder mit so groRem Widerstand gearbeitet, noch sind die
Sprints im Stehen Uber einen so langen Zeitraum und im Stehen gefahren wie im

Power-Cycling-Kurs.

4.2.3  Gesundheitsparameter

4.2.3.1 Lipidmetabolismus

Eine unglnstige Zusammensetzung des Plasmacholesterins und der Lipoproteine
stehen u.a. im direkten Zusammenhang mit dem Auftreten einer koronaren
Herzkrankheit.

Das Gesamtcholesterin stieg bei den Aktiven geringfiigig an. Die Werte des LDL und
der freien Triglyceride stiegen, dagegen sank das HDL. In der Kontroligruppe sanken
samtliche Cholesterinwerte.

Die Teilnehmer aller 3 Gruppen wurden durch die Cholesterinmessung auf eine
Hypercholesterindmie untersucht, welche ein oft noch unterschatzter Risikofaktor bei
der Gesamtmortalitdt und der Inzidenz von Herzinfarkten ist [24, 3]. Erhdhte Werte
(siche S. 2.4.3) steigern das  Risiko der Artherosklerose und folglich das
Herzinfarktrisiko um 60 %. Bei erniedrigten Werten ist das Risiko deutlich geringer [61].
In folgenden Studien wird Uber erhohte Gesamtcholesterin- und LDL-Werte, Uber
erhdhte Triglyceride bzw. Uber erniedrigte HDL-Werte diskutiert [114, 2, 125].
Besonders ein fettes Gewebe am Stamm des Korpers wirkt sich negativ auf den
Cholesterinspiegel und die Triglyceride aus [6]. In diesem Fall sollte neben
Lebensstilanderungen, Ernahrungsanpassung und Gewichtsreduktion ein
regelmafiges korperliches Training absolviert werden [28, 121, 141, 6, 101, 2, 132, 12,
5, 79]. Erst durch eine Regulierung der oben genannten Parameter oder der Senkung
weiterer Risikofaktoren wie Nikotin, korperliche Inaktivitat, Adipositas und negativer
Stress kann das Risiko, an einer KHK zu erkranken, vermindert werden [153, 168, 147,
174]. WOOD ET AL (2000), BALADY ET AL (1994) und WENGER ET AL (1995)
weisen ausdricklich darauf hin, dass korperliche Aktivitat lediglich ein Teilaspekt der
Therapie ist und durch koérperliche Aktivitat hauptsachlich das HDL steigt [104, 154].
Reichen diese Therapien nicht aus, sollte eine medikamentése Therapie in Form der
Statingabe in Angriff genommen werden [18].

LEON ET AL (2001) kamen zu dem Ergebnis, dass eine Senkung der freien
Triglyceride, des Gesamtcholesterins und des LDL und eine Erhéhung des HDL durch

alleinige korperliche Aktivitat nur sehr gering ausfallen. Fest steht nur, dass bei
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ausdauertrainierten Sportlern deutlich hdéhere HDL-Werte und zum Teil niedrigere
Triglycerid- und LDL-Werte nachzuweisen sind als bei Inaktiven [4, 171]. Einen sehr
grolRen Einfluss auf den Lipidstoffwechsel stellt die Erndhrung dar. Eine alleinige
kalorienreduzierte Diat fiihrt zu einem moderaten Abfall des HDL. Korperliche Aktivitat
kann diesen Abfall mindern [83, 148]. Diese beiden Parameter erganzen sich folglich
zur Pravention der Hypercholesterinamie. Wie entscheidend der Belastungsumfang
hierbei ist, dariber diskutieren einige Studien kontrovers. KRAUS ET AL (2002) und
DRYGAS ET AL (2000) sprechen von einem positiven Effekt auf die Lipide und
Lipoproteine ab einem bestimmten Trainingsumfang, und SPATE-DOUGLAS ET AL
(1999) stellten bei gleichem Trainingsumfang sowohl bei niedrigeren als auch bei
héheren Intensitaten einen signifikanten Anstieg des HDL fest, wie in dieser Studie
auch zu erkennen ist.

Anhand dieser Fakten lassen sich die Ergebnisse dieser Studie naher erklaren. Der
Erndhrungszustand als wichtiger Einflussfaktor des Lipidstoffwechsels wurde wahrend
der Studie nicht weiter kontrolliert und stellt somit einen grof3en Storfaktor in der
Messung der Werte dar. Aulerdem spielen, wie oben erwdhnt, die

Lebensgewohnheiten der Probanden eine grol3e Rolle.

4.2.3.2 Korpergewicht

Bezuglich des Korpergewichtes zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in den
Kursen der Aktiven. Das Kdrpergewicht zeigte eine sinkende Tendenz im Power-
Cycling-Kurs und im Fatburner-Kurs. Die Kontrollgruppe zeigte einen signifikanten
Unterschied bzgl. der Senkung des Kdrpergewichtes.

Kdrperliches Training ist positiv assoziiert mit einer Gewichtskontrolle [14, 128], jedoch
sollte zu der kérperlichen Aktivitat optimalerweise eine diatetische Ernahrung erfolgen
[147, 31, 16]. Dabei zeigen Langsschnittstudien, dass, je héher die Aktivitat, umso
geringer die Gewichtszunahme im Lebensverlauf ist [53, 166]. Ein niedriges
Aktivitatsniveau ist somit mit einer Pravalenz von Ubergewicht verbunden. Aber auch
fir den Abbau von Ubergewicht und Adipositas scheint in erster Linie der
Gesamtumfang der Belastung wirksam zu sein [166, 26]. Das American College of
Sports Medicine (ACSM 1998) empfiehlt ein 30-45-minltiges Training an mindestens 3
Tagen in der Woche, in der 250-300 Kilokalorien verbrannt werden. Studien beweisen
immer wieder, dass eine Gewichtsreduktion, z.B. durch ein regelmafliig durchgefiihrtes
korperliches Training hervorgerufen, das Risiko einer kardiovaskularen Erkrankung
senkt [102].



4 Diskussion 82

Die Werte des Koérpergewichtes in den aktiven Kursen zeigen, dass eine Tendenz zu
niedrigeren Werten vorliegt. Die im Mittel nur geringe Abnahme des Koérpergewichtes
ist wiederum mit der Zunahme der Muskelmasse, durch schnelle Adaption bedingt, zu
erklaren. Eine dadurch erhdhte Leistungskraft ist die Folge, welche mit der erhéhten
durchschnittlichen Leistungskraft der Teilnehmer bewiesen wird. Wahrscheinlich ist der
Zeitraum des Trainings Uber 2 Monate zu kurz gewahlt worden und der Umfang der
Trainingseinheiten, 2 Stunden pro Woche zu selten, um signifikante Unterschiede zu
erzielen.

Die im Durchschnitt signifikante Abnahme des Korpergewichtes der Passiven ist durch

2 Ausreiller in der Gruppe zu erklaren.

4.2.3.3 BMI

Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede sondern nur eine Tendenz zu
niedrigeren Werten im Bereich des BMI. Im Power-Cycling-Kurs sank der BMI von
24,0 £ 3,2 auf 23,9 £+ 2,8, im Fatburner-Kurs sanken die Werte im Mittel von
23,3 + 3,4 auf 23,2 + 3,3 und in der Kontrollgruppe von 23,9 + 3,3 auf 23,4 + 3,0. Hier
wird deutlich, dass in allen Kursen im Durchschnitt ein Normalgewicht vorliegt (siehe
2.4.4). An dieser Stelle sei zu erwahnen, dass in den einzelnen Kursen einzelne
Probanden Ubergewichtig oder sogar adipés waren. In dem Power-Cycling-Kurs waren
6 Teilnehmer vor dem Training Ubergewichtig, ein Teilnehmer war adipds, nach dem
Training nur noch Ubergewichtig. Bei der Fatburner-Gruppe waren ebenfalls 6
Teilnehmer Ubergewichtig und einer adip6s. Dieser Zustand anderte sich nach den 2
Monaten nicht. Bei der Kontrollgruppe waren 3 Teilnehmer Ubergewichtig, 2 von ihnen
hatten nach den 2 Monaten an Gewicht verloren, was eher dem Zufall zuzuordnen

war.

Der BMI steht im Zusammenhang mit der koronaren Herzkrankheit, der
Herzinsuffizienz, arterieller Hypertonie und Fettstoffwechselstérungen [170, 21].
Ubergewicht und korperliche Inaktivitdt filhren zu einem erhdéhten Risiko des
Herzinfarktes [24]. Ein regelmaRiges korperliches Training kann bei diesen Krankheiten
die Letalitat und Morbiditat sowohl bei Mannern als auch bei Frauen signifikant senken
und somit die Lebensqualitat erhdhen [74, 14, 82]. KRAUS ET AL 2002 zeigen in ihrer
Studie, dass Probanden der Gruppe mit einem intensiveren Training im Verhaltnis der
Dosis-Wirkungs-Beziehung mehr an Koérpergewicht und Fett verlieren und somit auch

den BMI senken.
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Wie erwartet, sanken die BMI-Werte der aktiven Gruppen durch das regelmafRige
Indoor-Cycling-Training. Parallel zum Koérpergewicht sind hier jedoch auch nur
minimale Veranderungen zu verzeichnen. Ebenfalls kann hier nicht von einer
gesteigerten Gewichtsabnahme durch das Fatburner-Training gesprochen werden. Um
signifikante Werte zu erreichen, war der Zeitraum zu kurz gewahlt. AuRerdem spielt der
Faktor Ernahrung eine wesentliche Rolle [6], welcher in dieser Studie nicht explizit
kontrolliert wurde. Es muss hier wieder darauf hingewiesen werden, dass bei einem
Fatburnertraining prozentual nur relativ mehr Fett verbrannt wird. Bei einer Zunahme
der Belastung kommt es automatisch zu einem erhdhten Kalorienverbrauch und somit
zu einer absolut gesehen hoheren Fettverbrennung. Dazu fihrt der Muskelaufbau zu
einer Zunahme des Korpergewichtes, welches sich wiederum negativ auf den BMI
auswirkt. Ob nun das Power-Cycling-Training oder das Fatburner-Training
vorzugsweise zur Gewichtsreduktion dient, ist anhand dieser Werte folglich nicht zu

erkennen.

4.2.3.4 Herzfrequenzvariabilitatsmessung

In diesem Abschnitt sei nur auf die wichtigsten Parameter der HRV hingewiesen. In der
Fatburner-Gruppe zeigte sich bzgl. der RR-Intervalle ein héchst signifikanter
Unterschied vor und nach dem Training, wahrend die Power-Cycling-Gruppe nur eine
Tendenz zu hoéheren Werten erreichte (siehe 2.4.2). Die Passiven wiesen eine
Senkung dieses Parameters auf.

Bezlglich der Parameter HF, LF und LF/HF, zeigte der Power-Cycling-Kurs im Mittel
eine sinkende Tendenz, VLF stieg. Bei der Fatburner-Gruppe stiegen HF, LF und VLF,
wahrend LF/HF sank. In der Kontrollgruppe sanken alle Werte. Zwischen den

verschiedenen Kursen traten nach dem Training keine signifikanten Unterschiede auf.

Die Herzfrequenzvariabilititsmessung ist eine gute Methode zur Erkennung von
kardiovaskularen Veranderungen [123]. In der Kardiologie gilt heute eine
eingeschrankte HRV als valider Parameter zur Risikoabschatzung fur das Auftreten
kardialer — Ereignisse = wie der Herzinfarkt oder Herzrhythmusstérungen.
Ausdauertraining ist eine physiologische Unruhe, die das autonome Nervensystem
beeinflusst. Ein regelmafiges, kontrolliertes aerobes Ausdauertraining erniedrigt die
Ruheherzfrequenz, somit den Symphatikus, LF sinkt, und bewirkt eine Zunahme der
HRYV, somit des Parasymphatikus, HF steigt [70, 25, 27, 142, 32, 145, 95]. Langerfristig
betrachtet, flhrt koérperliche Aktivitdit zu einer Steigerung der hochfrequenten,

parasymphatischen Aktivitat und der Gesamtaktivitdit des autonomen vegetativen
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Systems, welches wieder an dem Anstieg von HF und an dem kleineren Wert von
LF/HF zu erkennen ist [50, 59, 113, 23]. SCHUIT ET AL (1999) und STEIN ET AL
(1999) zeigten in Langsschnittstudien, dass ein Ausdauertraining die HRV in Ruhe
steigert, wahrend LOIMAALA ET AL (2000) keine signifikanten Steigungen messen
konnten. Der autonomen vegetativen Regulation wird ein unmittelbarer und
bedeutender Bezug zur Regenerationsfahigkeit beigemessen [59]. GOLDSMITH ET
AL (1997) wiesen auf eine lineare Beziehung zwischen der Sauerstoffaufnahme und
der hochfrequenten, parasymphatischen Aktivitat, HF, hin. Dass mit der HRV-Messung
Aussagen uber das Leistungsniveau gemacht werden kdnnen, nutzten Hersteller von
kommerziellen Pulsmessern, die das System in diese integrierten. Verknipfungen mit
der Laktatmessung bzw. mit der aerob-anaeroben Schwelle wurden ebenfalls
hergestellt [11].

Aufgrund des Verlustes von Schrittmacherzellen am Herzen um ca. 90 % kommt es
zwischen der 2. und der 8. Lebenskaskade physiologischer Weise zu einer Abnahme
der HRV und zu einer Verminderung der maximalen Herzfrequenzrate unter Belastung.
Aulerdem weisen altere im Gegensatz zu jungeren Menschen eine geringere
kardiovaskulare Adaption an das Training auf [50, 71, 75]. Uber weitere Unterschiede
u.a. in Bezug auf Geschlecht und Trainingszustand wurde in einigen Studien diskutiert
[135, 32].

Sowohl die oben genannten Studien als auch die Ergebnisse dieser Studie weisen
darauf hin, dass sowohl das Fatburner-Training als auch das Power-Cycling eine
Verbesserung des Parasymphatikus, somit eine Okonomisierung und eine
kardiovaskulare Adaption im zentralen Nervensystem bewirken. Das Training aller
aktiven Probanden dieser Studie fuhrte im Durchschnitt zu einer kardiovascularen
Adaption. Im Power-Cycling-Kurs sanken zwar die Werte fir HF und LF, jedoch sank
auch der Quotient LF/HF und somit kam es zu einer erhdhten parasymphatischen
Aktivitat. Bei der Fatburner-Gruppe fihrte das Training zu einer Erhéhung von LF und
von HF, aber insgesamt auch zu einer Erniedrigung des Quotienten LF/HF. Welches
Training jedoch effektiver ist, kann dieser Studie nicht entnommen werden. In den oben
genannten Studien scheint jedoch ein kontinuierliches aerobes Training auf die Dauer
effektiver zu sein als das meist anaerob durchgefiihrte Training der Power-Cycling-

Gruppe.
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4.2.4 Trainingssteuerung

Die Belastungssteuerung beim Indoor-Cycling sollte nach den Vorgaben von GOLDING
(1997) in erster Linie Uber die Herzfrequenz erfolgen, welche oft individuell sehr
unterschiedlich ist, wie auch der Verlauf der Beanspruchung. Aus diesem Grunde sollte
vorher die individuelle Ruheherzfrequenz, die maximale Herzfrequenz und die
Trainingsherzfrequenz ermittelt werden [46]. Je nach Trainingsziel wird ein
entsprechender Herzfrequenzbereich festgelegt, bei dem die Belastung erfolgen sollte,
so wie es in dem Fatburner-Kurs vorgegeben wurde. In dem Power-Cycling-Kurs
wurde die Belastung nicht anhand der Herzfrequenz, sondern mittels des subjektiven
Belastungsempfindens gemessen. Jeder Teilnehmer sollte je nach Tagesform an der
Grenze seiner Leistungsfahigkeit trainieren.

SCHNABEL ET AL (1997) geben fir den allgemeinen Grundlagenbereich eine
Belastungsintensitat um 2 mmol/l an, was deutlich zeigt, dass die Belastung innerhalb
des Fatburner-Kurses fiur dieses Trainingsziel gerade richtig gewahlt wurde. Auch
MCLELLAN (1981) und MCARDLE ET AL (1994) weisen auf prozentuale Bereiche der
aerob-anaerobe Schwelle als Parameter der Trainingssteuerung hin.

Nicht geeignet fur dieses Trainingsziel war mit diesen Ergebnissen der Power-Cycling-
Kurs. Mit einem mittleren Laktatwert von 5,06 mmol/l lag hier ein fast standiges
Uberschreiten der anaeroben Schwelle vor.

Da der kontrollierte Proband des Fatburner-Kurses in den Trainingseinheiten im
Durchschnitt eine Wattzahl von 222,14 + 16,12 trat, fuhr das zugehoérige Gegenstlck
des Power-Cycling-Kurses bei einer mittleren Wattzahl von 290,04 + 38,25. Hier lag
ein signifikanter Unterschied vor, welcher sich auf die Leistung in Watt in der
Ausgangsuntersuchung und auf die Sprung- und Beinkraft auswirkte.

Durch die Trainingsart des Sprintens im Stehen, wie es im Power-Cycling-Kurs
durchgefihrt wurde, wird die allgemeine anaerobe dynamische Ausdauer verbessert.
Typisch flr diese ist die Fahigkeit, eine groRe Energiemenge pro Zeiteinheit
freizusetzen und trotz einer eingegangenen groflen Sauerstoffschuld eine hohe
Leistungsfahigkeit aufrechterhalten zu kénnen.

HARRIDGE ET AL (1998) behandeln in ihrer Studie die Effekte eines 6-wdchigen
Sprinttrainings auf dem Ergometer. Die Ergebnisse zeigen, dass die Zunahme der Kraft
der meisten Extremitdtenmuskeln im Zusammenhang mit einer signifikant erhdhten
Geschwindigkeit zu stehen scheint. Durch eine Erhdéhung der
Bewegungsgeschwindigkeit kommt es zu einer zunehmenden Rekrutierung
motorischer Einheiten. Die Maoglichkeit der ausreichenden Erholung wird immer

geringer, die Muskelarbeit wird mehr und mehr mit anaeroben Anteilen realisiert, dies
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zeigen die hohen Laktatwerte bei der Ubung Sprinten im Stehen, die bei bis zu
13,09 mmol/l lagen. Aufgrund der deutlich erhéhten Laktatwerte im Gegensatz zu den
nur geringfligig erhdhten Herzfrequenzwerten scheint diese Ubungsvariante
undkonomisch zu sein (stark erhdhte metabolische Beanspruchung bei geringer
Erhéhung der Herzfrequenz). Zu ahnlichen Ergebnissen kam auch RUDACK (2001).
Gleichzeitig dient das Fahren im Stehen jedoch fiir Belastungen mit hoher Intensitat zur
Steigerung der maximalen Beinkraft (4.2.2.1).

Das Fatburner-Training war durch eine Dauermethode mit niedrigerem
Leistungsniveau zu beschreiben. Es lag eine kontinuierliche Methode Uber eine
langere Zeit mit gleich bleibender Reizintensitat (Pulsfrequenz) vor. Die Teilnehmer
hatten wahrend aller Belastungsformen, au’er dem warm up, im Durchschnitt eine
Herzfrequenz von 139,5 bis 142,5 S/min, der Laktatwert lag zwischen 2,07 und
2,44 mmol/l und der RPE-Wert lag durchgangig bei 13. Beim Power-Cycling handelte
es sich um die Variante des intensiven Intervalltrainings. Der Organismus ging bei
jeder Belastungsform eine hohe 0,-Schuld ein, hohe Laktatspiegel waren zu erkennen.
Trainiert wurden bei genigend hoher Reizdauer hauptsachlich die allgemeine
dynamische anaerobe Ausdauer und die lokale Muskelausdauer in Form von
Schnelligkeitsausdauer sowie Kraft und Schnellkraft, je nach Belastungsform (Sprint,
Berg). Die Herzfrequenz schwankte wahrend aller Belastungsformen zwischen
158,6 und 169,5 S/min, wahrend die Laktatwerte zwischen 5,09 und 7,17 mmol/l
schwankten. Auch die RPE-Werte variierten von 9 bis 17. Die Pausen zwischen den
einzelnen Belastungsformen bei jeder einzelnen Trainingseinheit waren relativ zu kurz,
boten, wie schon oben erwahnt, somit keine ausreichende Erholung. Dadurch kam es
zur Aufstockung der Mudigkeit und zur so genannten Laktatakkumulation wahrend der
folgenden Belastungsstufen, die von Belastung zu Belastung zunahm [33, 64, 99].
Diese Tatsache deutet darauf hin, dass ein Power-Cycling-Training, ein Training an der
oberen Grenze des Leistungsvermogens nicht als optimal zu bewerten ist, denn eine
standige Laktatakkumulation flihrt zu einer Leistungsbegrenzung und zur
Immunsuppression.

Einerseits wird durch aerobes Ausdauertraining die Grenze verschoben, an der der
Koérper bzw. die Muskulatur noch aerob Energie gewinnen kann. Zum anderen kann
durch anaerobes Training die Fahigkeit der Muskulatur erhéht werden, Laktat zu
tolerieren. Das anaerobe Training ist jedoch auch leistungsbegrenzend bei hoher
Reizintensitat, also bei hohem Bewegungstempo und bei hohen Widerstanden. Eine
Power-Cycling-Stunde, bei der es zur erschopfenden Belastung kommt, sollte also

primar die Laktattoleranz trainieren, was bei der Muskelkraft jedoch nicht zu erkennen
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war. In dem Fatburner-Kurs sollte das Niveau so niedrig sein, dass die Energie aus
dem Fettsdureabbau entsteht.

Das Indoor-Cycling-Training sollte folglich weiterhin Gber die Herzfrequenz gesteuert
werden. Der Gebrauch einer Herzfrequenzuhr sei hierfir zu empfehlen.

Weiterhin sollte fiir jeden Sportler nach Ziel, Trainingszustand und korperlichem
Befinden ein passendes Training konzipiert werden. Eine Regelung uber die RPE-
Werte ist nicht sinnvoll, da dies stets zu einer Uberschatzung der eigenen Leistung
fuhrt. Die Sportler sollten daraufhin gewiesen werden, dass, wie oft angenommen, ein
zu haufig und standig anaerob durchgeflihrtes Training an der Leistungsgrenze weder
einen positiven Effekt auf das Herz-Kreislauf-System noch auf den Lipidmetabolismus
hat. Allein eine kurzfristige erhéhte maximale Muskelkraft ist zu erwarten, welche
jedoch nach zu langem und hartem Training wieder riicklaufig ist. Auf der anderen
Seite ist ein zu seltenes und in zu niedrigen Herzfrequenzbereichen durchgefihrtes
Training hochstens zur Pravention bei diversen Krankheiten (siehe oben) oder bei
alteren Menschen von Nutzen, da dieses keine neuen Reize fur das Herz-Kreislauf-
System und den Muskelaufbau setzt. Dieses Training wird zwar immer als Fatburner
propagiert, reicht jedoch fir die Leistungssteigerung und den Muskelaufbau nicht aus.
Empfehlenswert sei hierflr ein Intervalltraining mit Einheiten in der Fettverbrennung, an
der submaximalen Leistungsgrenze und im anaeroben Bereich. Der Umfang dieser
Einheiten sollte sich nach dem Trainingszustand des Sportlers richten.

Ein korperliches Training, welches weniger als 2-mal in der Woche bei 40-50% V0,max
fur weniger als 10 Minuten durchgeflhrt wird, ist kein effektives Training und hat keine

positiven Auswirkungen auf die Fitness [127].

4.3 Ausblick

Viele Menschen betreiben Sport, jedoch mit den unterschiedlichsten Motiven. Mit
welcher Intensitat, Dauer und Haufigkeit sollte trainiert werden, um eine
Leistungsverbesserung von Herz, Kreislauf, Atmung und Stoffwechsel oder zumindest
dem zivilisatorisch bedingten Bewegungsverlust und seinen Auswirkungen
entgegenzuwirken? Die Grolke des Trainingsreizes ist abhangig vom jeweiligen
Trainingsziel [127, 107]. Das ACSM (1998) unterscheidet Belastung zur Steigerung der
allgemeinen Fitness und zur Verbesserung gesundheitsrelevanter Faktoren.
Allgemeine Fitness und allgemeines Wohlbefinden, Konditonsaufbau, spezielle
Leistungssteigerung und v.a. primare und sekundare Pravention und Rehabilitation von
kardiovaskularen Krankheiten, auf welches im Folgenden ndher eingegangen werden

soll, sind die Hauptmotive zur korperlichen Betatigung.
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Schon viele Studien bewiesen, dass korperliche Aktivitat der Gesundheit und dem
allgemeinen Wohlbefinden dient. RegelmaRig und korrekt ausgefiihrt erlangt der
Sportler allein durch die Héhe des Kalorienmehrverbrauchs positive metabolische
Effekte und senkt Risikofaktoren fir spezielle Krankheiten, besonders der KHK [129,
43, 78, Caerphilly study (2003), 165]. Mit diesem Training kann auch noch im hohen
Alter begonnen werden [102]. Denn zwischen dem 40. und dem 60. Lebensjahr steigt
z.B. die Infarkthaufigkeit bei kdrperlich inaktiven Menschen um das Vierfache an [185].
Speziell das Indoor-Cycling kann durch verschiedene Trainingsformen der allgemeinen
Gesundheit aber auch speziellen Trainingszielen dienen.

In der Vergangenheit wurde immer wieder verdffentlicht, dass ein Training umso
effektiver ist, je langer, harter und ofter es ausgefihrt wird [91]. Das Power-Cycling-
Training sollte diese Variante darstellen. Im Laufe der Zeit haben viele Untersuchungen
bewiesen, dass ein regelmafig durchgeflinrtes moderates, aerobes Training in Form
eines mindestens 30-minltigen koérperlichen Trainings an den meisten Tagen der
Woche, so wie es in dem Fatburner-Kurs gehandhabt wurde, im Hinblick auf die
allgemeine Gesundheit, auf das allgemeine Wohlbefinden, auf die Reduktion des
Erkrankens an einer KHK, der Hypertonie und der Adipositas wirkungsvoller ist [124,
102, 103]. Als primare und sekundare Pravention und als Rehabilitation der KHK, der
Adipositas, der Hypercholesterinamie, bei Gesunden, bei Menschen, die einem
sitzenden Beruf nachgehen, bei Rauchern, Diabetikern und Hypertonikern ist ein
regelmafiges, moderates, aerobes Indoor-Cycling-Training geeignet. Das Center for
Disease Control and Prevention/ American College of Sports Medicine (CDC/ACSM)
wollte damit die veralteten Empfehlungen nicht komplett ablehnen, sondern den
Menschen eine Auswahl an Trainingsmdglichkeiten bieten bzw. der inaktiven
Bevolkerung eine Chance geben, mit dem Sport zu beginnen und den schon Aktiven
die Méglichkeit bieten, ihre Ausdauer, Kraft und anderen sportlichen Fahigkeiten zu
fordern. So sollte das Training auch in den unterschiedlichen Kursen im Indoor-Cycling
genutzt werden. Denn in den einzelnen Studien missen auch die einzelnen
Charakteristika der Teilnehmer, wie Geschlecht, Alter und Fitnesslevel berticksichtigt
werden. Der Leistungszustand hat hierbei den entscheidenden Einfluss [107, 161].
Bewegungsreize als Ursache filhren zu morphologischen, funktionellen und
biochemischen Anpassungen des Organismus, wenn die kritische Reizschwelle
Uberstiegen ist. Belastungsintensitaten, die fur Trainierte einen Erholungseffekt oder
einen unterschwelligen Reiz bedeuten, bieten fur Untrainierte einen ausreichenden
Reiz zur Verbesserung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit [107] oder fuhren auf
die Dauer zum Ubertraining. So ist z.B. ein Sprinttraining fir Untrainierte, Altere und

organisch Vorgeschadigte nutzlos, bzw. kann dies mehr Schaden als Nutzen anrichten.
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Die Hohe der Belastungsintensitat hangt u.a. von der max. Leistungsfahigkeit bzw.
dem Fitnesszustand des Trainierenden ab [107, 161]. Das Training sollte mit seinen
Anforderungen auf den einzelnen Menschen zugeschnitten sein [104]. So ist es in
dieser Studie z.B. auch der Fall, dass in den einzelnen Gruppen trotz eines relativ
wenig veranderten Gruppenmittelwertes in Bezug auf den untersuchten Parameter
erhebliche intraindividuelle Unterschiede in der Veranderung auftraten [39]. Bei alteren
Mannern, Leistungsschwachen und Untrainierten, so zeigen es die Studien, ist ein
moderates, anaerobes Training zur Senkung der KHK ausreichend [91, 54, 107, 64].
Die Studien, die von einem erschopfenden Training mit hoher Intensitat sprechen,
beziehen sich eher auf Manner mittleren Alters und sind nicht nur zur Forderung des
korperlichen Wohlbefindens und zur Pravention sowie zur Rehabilitation der KHK
geeignet [173, 119, Harvard Alumni health Studie (1995)], sondern dienen ebenso der
Leistungs- und Maximalkraftsteigerung, sofern keine Kontraindikationen aufgrund des
kérperlichen Zustandes bestehen [82, 110]. Das anaerobe Power-Cycling dient
aulerdem dem gelbten Sportler als spezielles Training zur Erhéhung der
Laktattoleranz.

Als optimales Training fur Indoor-Cycling-Anfanger ist ein Kurs, der sich der
kérperlichen Leistungsfahigkeit der Teilnehmer anpasst, zu empfehlen. Das Prinzip der
ansteigenden Belastung, welches sich aus der gesetzmafligen Beziehung zwischen
Belastung, Anpassung und Leistungssteigerung ergibt, sollte hierbei genutzt werden.
Die Anforderungen an die Sportler u.a. bezlglich der konditionellen, koordinativen und
willensmafigen Vorbereitung sollen systematisch gesteigert werden [152].

Ob die Bedeutung des Fatburner-Kurses auch seinen Zweck erfillt, hangt von dem
Arbeitstyp, der Arbeitdauer, der GréRe der eingesetzten Muskelmasse, der Art der
beanspruchten Muskelfasern und von der Erndhrung ab. EISDELE ET AL (1998)
diskutieren Uber eine Optimierung zur Beanspruchung des Fettstoffwechsels. Eine
langer andauernde aerobe Belastung verandert den Gehalt an freien Fettsauren im
arteriellen Blut. Zuerst kommt es zu einer schnellen Verminderung des Plasmaspiegels
und schlieBlich erfolgt als Ausdruck der zunehmenden Fettmobilisation ein langsamer
Anstieg, der nach ca. 15-30 Minuten den Ruhewert Uberschreitet. Diese tritt
hauptsachlich  belastungsbedingt durch die vermehrte Freisetzung von
Katecholaminen aus postgangliondren symphatischen Nervenendigungen ein. Laktat
hemmt die Mobilisation von Fettsduren, indem es im Fettgewebe zur Reveresterung
der Fettsduren flhrt [86]. Aus diesem Grunde ist ein fast ununterbrochen anaerobes
Training, wie es in dem Power-Cycling-Kurs der Fall war, nicht zur Fettverbrennung
geeignet, wobei aber wieder beachtet werden muss, dass, bedingt durch den héheren

Kalorienverbrauch, die absolute Fettverbrennung hier hdher ist als bei einem
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Fatburner-Kurs. Je langer jedoch eine aerobe Arbeit andauert, desto groRRer wird die
Bedeutung der Fettoxidation. Diese ist abhangig von den intramuskuldren
Glykogendepots, folglich von der Erndhrung, und vom Ausdauertrainingszustand. Je
besser dieser Ausdauertrainingszustand ist, desto hoher ist der Prozentsatz der
Fettsaureverbrennung an der Energiedeckung. Die Kohlenhydratspeicher werden
geschont, das Durchhaltevermégen flir eine submaximale Ausdauerleistung
vergrofiert. Gleichzeitig dient dieser Vorgang als Schutzmechanismus des ZNS,
welches flr energetische Vorgange nur Glucose verwerten kann, dessen Blutspiegel

bei Beanspruchung auf allgemeine aerobe Langzeitdausdauer absinkt.

Ein 30- oder mehr- minitiges moderates koérperliches Training an den meisten Tagen
der Woche unterstiitzt die allgemeine Gesundheit [124, 45, 92] und gilt sowohl als
kardiologische Rehabilitation von Herzkranken, als auch zur primaren und sekundaren

Pravention von KHK.

4.4  Empfehlungen fir die Praxis

Mit der Dauer von 60 Minuten pro Trainingseinheit liegt eine gut ausgewahlte
Belastungsdauer vor [48, 124, 45]. Die Bewegungsablaufe des Indoor-Cycling sind
recht unkompliziert und es besteht die stadndige Betreuung und Kontrolle durch den
Trainer.

Das Indoor-Cycling ist gleichzeitig eine Schulung der Ausdauer, der Beinkraft und der
Koordination.

Das Indoor-Cycling findet nicht im Freien, sondern in einem geschlossenen Raum statt,
welches zum Fehlen von Fahrtwind und natirlicher Luftbewegung fihrt. Aus diesem
Grunde ist die Schweilibildung enorm hoch und es kommt somit zu einem Verlust an
lebenswichtigen Mineralstoffen und Spurenelementen, welcher eine ausreichende
Flassigkeitsaufnahme voraussetzt. Auf diese Tatsache sollten die Teilnehmer vor jeder
Stunde hingewiesen werden.

Aufgrund der Gefahr der Uberlastung des Herz-Kreislauf-Systems, besonders bei
untrainierten  Kursteilnehmern sollte von dem Trainer immer auf eine
Intensitatskontrolle durch Herzfrequenzmessung hingewiesen werden.

In Folge der muskuldren Ermidung kann es zu einer Uberlastung kommen, die sich
charakteristisch fur das Radfahren in einer Reduzierung der Leistungsfahigkeit, in einer
verlangsamten und unsicheren Motorik durch Beeintrachtigung der Koordination und
durch Antriebsverlust bemerkbar machen. Als Ursachen dafur gelten [144]:

¢ Anhaufung von Stoffwechselzwischen- und endsubstanzen (wie z.B. Laktat)

e Erschopfung von energiebereitstellenden und energieliefernden Prozessen
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Anderung des physiko-chemischen Zustandes (Membranen, Kalium)

Stérung der Regulation und der Koordination (Hemmung im ZNS)

Transmitter-Ermidung

Bei zu ehrgeizigen Untrainierten kommt es u. U. durch das neue, ungewohnte Training
nicht zur gewlinschten Adaption und Leistungsverbesserung. Dies liegt daran, dass in
der Atmungskette O,-Radikale entstehen, die bei Ausdauerbelastungen bei
unzureichender antioxidativer Kapazitat entstehen. Somit stellt das ungewohnte
Training in der Summation einen oxidativen Stress dar, der fir die fehlende Adaption
verantwortlich gemacht werden kann [159].

Ein von der Sucht des Indoor-Cycling befallener Sportler wird schnell von seinem
falschen Ehrgeiz beflliigelt und glaubt, bei jeder Trainingseinheit bis an seine Grenzen
gehen zu mussen. Dies kann auf die Dauer das Gegenteilige bewirken und zum
Ubertraining fiihren.

Eine mangelnde Einweisung in den Sport durch den Trainer kann nicht nur zu einer
kérperlichen Uberforderung, sondern auch zu einer erhdhten Verletzungsgefahr fihren.
Als Beispiel sei angefiihrt, dass die unsachgemafRe Fixierung des Pedalsystems
aufgrund des Nachrolleffektes der Schwungscheibe zu schwerwiegenden Verletzungen
des Unterschenkels und beteiligter Strukturen flihren kann. Eine klare und kompetente
Einweisung durch den Trainer ist Grundlage um diese Risikofaktoren des Indoor-

Cycling auszuschalten.

Die ,cool down“ Phase in einem Indoor-Cycling-Kurs sollte mit dem Stretching
mdglichst lang andauern [33]. Es sollte nicht mehr in den héheren Bereichen der
Sauerstoffaufnahme gefahren werden, damit der Vorteil einer hdheren Eliminationsrate
des Laktats im Kurs genutzt werden kann.

MCLELLAN ET AL. (1982) gibt als optimale Nachbelastung auf dem Fahrradergometer
eine Intensitdt von 29 bis 45 % der maximalen Sauerstoffaufnahme an. Eine aktive
Erholungsphase fiihrt im Gegensatz zu einer passiven Erholung zu einer signifikant
héheren Eliminationsrate des Laktats und der Herzfrequenz [150, 118]. Auch GUPTA
ET AL (1996) stellten heraus, dass eine kontrollierte, aktive Erholung die effektivste
Methode zur Abnahme der Laktatwerte ist. Aulerdem wirkt sich diese Form der

Erholung positiv auf die Regenerationsprozesse der beanspruchten Muskulatur aus.

Das Indoor-Cycling ist eine Sportart, die seit ihnrem Aufkommen zwiespaltig betrachtet
wird. Die Anhanger vergottern ihre Sucht, wahrend Skeptiker von ihrer Uneffektivitat
Uberzeugt sind. Tatsache ist, dass das Training stark von der Durchfiihrung, also von
dem Trainer und der Nachahmung der Teilnehmer abhangig ist. In vielen Fitness-

Studios wird ein Training ohne jegliche Kontrolle von unerfahrenen Trainern
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durchgefiihrt, in dem selbst die Anfanger direkt bis an ihre Grenzen gefiihrt werden.
Die Kurse sollten mit einem niedrigen Niveau beginnen. Parallel zur
Leistungssteigerung der Teilnehmer sollte auch das Niveau der Kurse angehoben
werden. Wenn ausreichend Kondition vorhanden ist, aullerdem die
Koordinationsfahigkeit besteht, sind Kurse wie das Power-Cycling geeignet, um die
anaerobe Ausdauer, die Laktattoleranz zu steigern. Auflerdem kann das Indoor-Cycling
als Wintertraining fur Radfahrer genutzt werden, indem lange Trainingseinheiten (1,5-
2 Stunden) knapp unterhalb der aerob-anaeroben Schwelle mit kurzen Sprint- oder
Bergintervallen gefahren werden.

Das Indoor-Cycling ist somit eine Sportart flir Jedermann, wenn es dem passenden

Trainingsziel und Leistungsniveau angepasst wird.
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5 Zusammenfassung

Indoor- Cycling ist ein nicht mehr wegdenkbarer fester Bestandteil der amerikanischen
Fitnessszene und seit einigen Jahren auch zu einem Muss in deutschen Fitnessstudios
geworden. Von der gezielten Fettverbrennung mit Gewichtsabnahme Uber
Ausdauertraining bis hin zum Krafttraining ist alles mit dem Indoor-Cycling-Training
moglich [56]. Oft geben die Radfahrer als Grund ihrer Teilnahme von Fitnesskursen
Gesundheit, Ausgleich, Entspannung, soziale Kontakte oder Leistungssteigerung an.
Somit hat jeder Teilnehmer sein individuelles Trainingsziel, welches ein spezielles
kontrolliertes Training bendtigt.

Aus diesem Grunde werden in dieser Arbeit die unterschiedlichen
gesundheitsspezifischen Parameter auf den Koérper durch 2zwei verschiedene
Trainingsformen, dem Fatburner und Power-Cycling-Training, ermittelt und
gegenlbergestellt.

Hierzu stellten sich insgesamt 36 Probanden (19 mannliche und 17 weibliche
Probanden) zur Verfligung. 30 Teilnehmer wurden auf die Kurse Fatburner und Power-
Cycling aufgeteilt. Die tbrigen 6 Teilnehmer wurden als Kontrollgruppe genutzt. Nach
einer umfangreichen Eingangsuntersuchung bestehend aus arztlicher Untersuchung,
venoser Blutabnahme, einem Ruhe-EKG, einer Herzfrequenzvarianzanalyse und einer
umfangreichen spiroergometrischen Leistungsdiagnostik wurde eine isokinetische und
isometrische Kraftmessung und eine Sprungkraftmessung durchgefihrt.

AnschlielRend wurde das 2-monatige Training mit 2 Trainingseinheiten pro Woche fiir 1
Stunde in den jeweiligen Kursen vollzogen. Die Probanden der Kontrollgruppe hatten
sich in den 2 Monaten nicht sportlich betatigt bzw. waren ihrem normalen Alltag
nachgegangen.

Zum Abschluss wurde die Eingangsuntersuchung wiederholt.

Folgende Ergebnisse zeigten sich:

o Die Belastungsintensitat im Fatburner-Kurs lag mit einer durchschnittlichen
Herzfrequenz von 137,2 S/min und einem durchschnittlichen Laktatwert von
2,12mmol/l durchgehend im aeroben Bereich. Diese Intensitat bot nicht genligend
Reiz, um signifikante Verbesserungen in Bezug auf die Okonomisierung des Herz-

Kreislauf-Systems zu erreichen.

e In dem Power-Cycling-Kurs lag die mittlere Herzfrequenz bei 157,0 S/min und

der mittlere Laktatwert bei 5,06 mmol/l, somit standig im anaeroben Bereich. Auch
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diese Trainingsintensitat zeigte in Bezug auf die Okonomisierung des Herz-

Kreislauf-Systems keine signifikanten Verbesserungen.

e Das subjektive Belastungsempfinden reicht zur Intensitatssteuerung in einem
Indoor-Cycling-Kurs nicht aus, da die Teilnehmer zu einer Uberschatzung ihrer
eigenen Leistung neigen. Aus diesem Grunde sollte ein Indoor-Cycling-Kurs

grundsatzlich unter einer standigen Herzfrequenzkontrolle durchgefiihrt werden.

e Das Fahren im Stehen erwies sich als unékonomische Fahrweise. Lediglich beim
Fahren mit viel Widerstand kann dieser Fahrstil zur Okonomisierung genutzt
werden. Beim Sprinten im Stehen lag die durchschnittliche Herzfrequenz bei
169,5 S/min und der Laktatwert bei 7,17 mmol/l, wahrend beim Bergauf fahren im
Stehen die Herzfrequenz mit 163,9 S/min geringfligig niedriger war und der

Laktatwert mit 5,09 mmol/I deutlich niedriger lag.

o Der Power-Cycling-Kurs zeigt héchst signifikante Verbesserungen in der Leistung.
Die Teilnehmer konnten nach dem Training hohere Wattzahlen treten (vorher:
232,4 Watt, nachher: 251, 4 Watt) Der Fatburner-Kurs zeigte signifikante
Veranderungen (vorher: 197,0 Watt, nachher: 210,5 Watt). AuRerdem wiesen die
Teilnehmer der Power-Cycling-Gruppe eine Steigerung der Maximalkraft auf, was
anhand der Messwerte der isokinetischen und isometrischen Kraft sowie an der
Sprungkraft zu erkennen war. Diese Kraftsteigerung lie} sich jedoch nicht an der

aerob-anaeroben Schwelle nachweisen.

e Zur Gewichtsabnahme ist das Indoor-Cycling bedingt geeignet, da das frihzeitige
Erreichen der Reizschwelle der Muskulatur beim Radfahren zu einer
Leistungssteigerung und somit zu einer Hypertrophie der beanspruchten

Muskulatur und einer damit zunachst verbundenen Gewichtszunahme fuhrt.

e Klare Aussagen Uber den Lipidmetabolismus lassen sich durch diese Studie nicht
machen, da er von vielen Faktoren beeinflusst wird. Schon in vielen Studien wurde

dieser Parameter kontrovers diskutiert.

An dieser Stelle sei gesagt, dass durch ein wiederholtes, moderates Training bei
niedriger Intensitat es zu Resultaten kommen kann, die in einer klinischen Studie nicht

entdeckt werden, jedoch einen positiven Effekt auf den Kérper haben [79].
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Das Indoor-Cycling beinhaltet einen hohen Spalifaktor und je nach
Durchfiihrung viele positive Effekte, wie die primare und sekundare
Pravalenz vor und die Rehabilitation von kardiovaskularen Krankheiten,
die allgemeine Fitness und Leistungsteigerung und die Steigerung der

Maximalkraft.
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7 Anhang
7.1 Mittelwerte bzw. Mediane, Standardabweichungen und Signifikanzen
7.1.1 Herzfrequenz vor und nach dem 2-monatigen Training
PO Fatburner Kontrollgruppe
Cycling grupp
Ruhe vorher 75,9 + 11,62 88,7 £ 19,11 82,0 + 14,87
nachher 82,1+ 15,60 83,9 £ 13,99 80,5 + 18,44
50 vorher 98,4 £ 12,21 109,9 + 20,20 105,8 + 15,46
nachher 103,0 £ 17,39 107,5 £ 19,92 109,7 £ 20,01
100 vorher 121,8 + 19,26 134,1 £ 22,17 135,2 + 19,77
nachher 126,6 + 23,10 133,5 + 23,40 136,8 + 19,58
150 vorher 146,8 + 22,37 156,3 + 22,55 163,4 £ 19,32
nachher 149,6 £ 25,17 154,4 + 23,94 158,4 + 21,29
200 vorher 163,5 £ 20,64 169,0 £ 18,42 174,6 £ 17,62
nachher 166,5 + 22,56 166,5 + 20,41 177,8 £ 13,50
250 vorher 171,8 £13,97 165,3 + 15,92 196,0
nachher 169,5 + 19,28 161,2+ 10,18 180,5 + 6,36
300 vorher 171,3 £ 5,57 179,7 £ 6,81
nachher 171,8 + 12,51 172,5+ 4,80
350 vorher 175,5 + 3,54
nachher 176,5 + 11,09
vorher
400 nachher 175,0
E3 vorher 119,9 £ 13,56 117,1 £ 11,48 125,2 + 27,01
nachher 122,9 + 14,35 111,5 £ 8,01 126,2 + 27,86
E6 vorher 109,4 + 12,23 109,4 + 13,68 116,3 £ 22,77
nachher 14,1+ 13,4 101,4 £ 9,20 114,5 + 28,02
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7.1.2 Laktatwerte vor und nach dem Training

gsgﬁ]; Fatburner Kontrollgruppe
Ruhe vorher 1,02 £ 0,35 0,95 + 0,27 0,98 + 0,36
nachher 1,03 £ 0,47 1,05+0,43 0,92 + 0,29
50 vorher 1,09 + 0,29 1,17 £ 0,36 1,62 +0,73
nachher 1,09 £ 0,35 1,16 + 0,39 1,48 + 0,59
100 vorher 1,63 £ 0,58 2,01 +0,88 3,16 + 1,86
nachher 1,57 £ 0,50 1,94 + 0,94 2,81 +1,51
150 vorher 2,88 +1,33 3,36 + 1,21 490+2,16
nachher 2,81+1,32 3,76 + 1,91 4,84 +213
200 vorher 5,33+2,29 5,85+ 2,03 7,22 +2,07
nachher 5,26 +2,58 5,72 +2,55 7,53 +2,01
250 vorher 6,95+2,19 5,71 £ 0,95 7,90
nachher 6,43 + 2,31 5,75+ 2,22 10,09 + 1,91
300 vorher 7,88 £1,01 8,61+ 1,58
nachher 712 +2.25 8,65+ 2,95
vorher 9,43 +2,10
St nachher 8,79+ 1,57
vorher
A0 nachher 10,57
E3 vorher 7,94 + 207 6,41 +1,71 8,39 + 2,31
nachher 8,84 + 1,90 6,68 + 1,97 8,02 + 3,16
E6 vorher 7,41 +2,33 6,08 + 1,57 7,90 + 2,67
nachher 8,26 + 2,05 6,26 + 1,12 7,43 + 3,24

7.1.3 RPE-Werte vor und nach dem 2-monatigen Training

gsgﬁ]rg Fatburner Kontrollgruppe
50 vorher 7+1,33 8+1,74 9,5+2,04
nachher 7 +£0,99 8+1,60 9+1,22
100 vorher 12 + 3,00 12+ 1,68 12,5+ 2,66
nachher 11+1,94 11+2,23 12+2,14
150 vorher 14 + 1,83 15+2,33 15+2,49
nachher 14 +£1,72 15+2,70 15+ 0,55
200 vorher 17 £ 1,91 17 £ 2,39 18 + 1,58
nachher 16 + 1,88 15 + 3,57 17,5+ 0,58
250 vorher 18 +2,99 18,5+ 2,06 18
nachher 17,5+1,78 15+ 1,64 20
300 vorher 19+1,10 19+ 1,53
nachher 18 + 1,63 19 +1,50
vorher 19+1,41
sl nachher 19+0,82
vorher
e nachher 20
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7.1.4 Cholesterinwerte vor und nach dem 2-monatigen Training

Power-

Cycling Fatburner Kontrollgruppe
Chol. ges. vorher 186,40 £ 38,08 177,47 £ 28,04 202,33 + 40,28
nachher 187,13 +30,97 | 178,53 + 31,71 198,17 + 28,17
LDL vorher 105,07 £ 35,52 100,33 £ 32,00 113,33 £ 46,63
nachher 107,93 + 39,19 103,13 + 26,32 109,33 + 29,71
HDL vorher 53,87 + 18,31 51,47 + 16,78 61,33 + 21,97
nachher 50,73 + 16,59 47 47 + 14,46 60,50 + 19,64
Er. Tri. vorher 133,67 + 57,08 | 128,87 + 56,39 133,67 + 63,13
nachher 141,67 £ 66,15 130,33 £ 62,78 122,50 + 96,16

7.1.5 Respiratorischer Quotient vor und nach dem 2-monatigen Training

g%ﬁ; Fatburner Kontrollgruppe
Ruhe vorher 0,87 + 0,10 0,89 + 0,08 0,92 £ 0,09
nachher 0,88 + 0,09 0,87 £0,12 0,86 +0,13
50 vorher 0,82 + 0,07 0,82 + 0,07 0,87 £ 0,08
nachher 0,80 + 0,07 0,80 + 0,07 0,78 £ 0,04
100 vorher 0,90 + 0,07 0,94 + 0,05 0,97 + 0,11
nachher 0,87 + 0,07 0,91 £ 0,07 0,91 £ 0,09
150 vorher 0,98 + 0,09 1,04 + 0,08 1,06 £ 0,10
nachher 0,97 + 0,09 1,00 £ 0,08 0,97 + 0,06
200 vorher 1,05+ 0,09 1,09 £ 0,08 1,09 £ 0,09
nachher 1,03 +0,10 1,04 + 0,08 1,05+ 0,08
250 vorher 1,07 £ 0,06 1,10 £ 0,05 1,06
nachher 1,05 £ 0,09 1,03 + 0,07 1,07 £ 0,01
300 vorher 1,06 £ 0,04 1,12+ 0,03
nachher 1,05 + 0,05 1,05+ 0,04
vorher 1,14 + 0,03
St nachher 1,10 £ 0,01
vorher
= nachher 1,11
E3 vorher 1,17 £ 0,07 1,14 £ 0,11 1,25+ 0,09
nachher 1,17 £ 0,11 1,11 +0,10 1,13+ 0,15
E6 vorher 0,96 + 0,07 0,96 + 0,07 1,07 + 0,07
nachher 0,96 + 0,06 0,93 +0,08 1,00 £ 0,11
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Power-
Cycling Fatburner Kontrollgruppe
Ruhe vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
vorher .
50 nachher n.s. n.s.
vorher .
100 nachher n.s. n.s.
vorher ok
150 nachher n.s. n.s.
vorher ok
200 achher n.s. n.s.
250 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
vorher
300 nachher n.s. n.s.
vorher
el nachher n-s.
vorher
H0 nachher
E3 vorher n.s n.s. n.s.
nachher
E6 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher

7.1.6 Sauerstoffpuls vor und nach dem 2-monatigen Training

Power-

Cycling Fatburner Kontrollgruppe
Ruhe vorher 543 +2,14 4,14 +£2,49 5,31+ 1,69
nachher 4,93 + 1,81 4,02 +1,94 4,42 +1,52
50 vorher 12,46 + 2,71 11,22 £ 4,79 9,49+272
nachher 10,76 + 3,37 10,50 £ 4,52 10,14 £ 1,70
100 vorher 15,17 + 3,21 13,91 + 6,03 11,82 + 2,68
nachher 13,62 + 3,51 13,27 + 6,53 13,11 +£2,13
150 vorher 16,01 + 3,21 14,81 £ 5,14 13,66 + 2,48
nachher 14,82 + 3,79 14,96 £ 6,79 15,02 £ 1,74
200 vorher 17,03 + 3,71 15,83 +£2,94 13,77 £ 2,83
nachher 15,88 + 4,54 14,69 + 5,05 15,78 + 1,77
250 vorher 19,02 + 3,76 20,30+ 1,93 17,52
nachher 16,92 + 5,06 18,07 + 5,56 16,53 + 2,76
300 vorher 22,27 £ 1,81 20,70 £ 3,40
nachher 20,97 + 3,53 19,02 + 2,11
350 vorher 24,69 £ 0,02
nachher 22,44 + 4,50
vorher
e nachher 28,35
E3 vorher 9,61+ 1,86 8,61 + 3,93 10,20 + 4,06
nachher 9,41+ 3,84 7,55+ 3,00 11,98 + 2,97
E6 vorher 8,62 + 2,01 7,78 +3,29 9,16 + 4,36
nachher 9,34 + 3,95 7,54 + 3,00 11,46 + 3,52
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Power-
Cycling Fatburner Kontrollgruppe
Ruhe vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
vorher N
50 nachher n.s. n.s.
100 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
150 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
200 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
250 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
vorher
300 nachher n.s. n.s.
vorher
ol nachher n-s.
vorher
Hi nachher
E3 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
vorher
E6 achher n.s. n.s. n.s.

7.1.7 Absolute Sauerstoffaufnahme vor und nach dem 2-monatigen Training

g;g;rg Fatburner Kontrollgruppe
Ruhe vorher 408,48 + 147,29 | 336,59 + 167,49 390,91 + 93,48
nachher 368,13 + 149,27 | 318,40+ 134,09 | 366,23 + 127,63
50 vorher 1182,78+ 162,76 | 1103,89+ 351,52 | 948,06 + 224,37
nachher 1020,25+ 255,76 | 1028,81+ 336,45 | 1033,87 + 170,03
100 vorher 1742,79+ 153,29 | 1622,78+ 349,20 | 1444,88+239,23
nachher 1493,23+ 332,44 | 1536,07+ 457,74 | 1559,74+209,81
150 vorher 2236,34+ 181,49 | 2120,96+ 356,60 | 1981,09+249,82
nachher 2059,22+ 493,16 | 1930,09+ 615,40 | 2222,54+221,85
200 vorher 2701,29+ 296,99 | 2603,76+ 273,32 | 2343,73+250,52
nachher 2426,06+ 640,72 | 2259,56+ 741,66 | 2671,69+216,19
250 vorher 3169,93+ 348,13 | 3343,70+ 423,63 2834,10
nachher 2798,20+ 752,64 | 3047,80+ 951,29 | 3095,95+ 482,69
300 vorher 3696,86+ 252,53 | 3724,99+ 658,99
nachher 3153,70+ 977,74 | 3697,12+433,07
350 vorher 4299,85+ 43,70
nachher 3915,54+ 851,83
vorher
e nachher 4933,13
E3 vorher 1183,46+ 183,69 | 1125,34+ 520,75 | 1459,32+ 569,69
nachher 1257,67+ 655,43 | 983,88+ 396,90 | 1596,37+ 460,94
E6 vorher 958,18+ 204,73 883,46+ 312,94 905,90+ 199,26

nachher

966,02+ 732,77

770,10+ 305,82

1034,93+ 246,90
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gsgﬁ]rg Fatburner Kontrollgruppe
Ruhe vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
vorher N
50 nachher n.s. n.s.
vorher .
100 nachher n.s. n.s.
150 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
200 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
250 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
vorher
300 nachher n.s. n.s.
vorher
ol nachher n-s.
vorher
Hi nachher
E3 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
E6 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher

7.1.8 Relative Sauerstoffaufnahme vor und nach dem 2-monatigen Training

g%ﬁrg Fatburner Kontrollgruppe
Ruhe vorher 5,05+ 1,08 4,36 +1,43 5,60+ 1,70
nachher 457 +1,28 4,23+1,28 513+1,42
50 vorher 15,21 + 2,51 14,81 +4,12 13,37 £ 3,47
nachher 13,06 + 3,05 14,04 + 4,15 14,76 + 2,05
100 vorher 22,55 + 3,61 22,16 + 5,26 20,55 + 4,31
nachher 19,38+ 5,14 21,17 £ 6,42 22,30 + 2,52
150 vorher 29,13+ 5,74 29,18 £ 6,70 27,40 £ 5,47
nachher 26,64 £ 7,17 26,63 + 8,85 31,22 +5,78
200 vorher 34,85+ 5,65 34,53 + 6,46 32,16 + 4,19
nachher 31,30 + 8,67 30,32 + 9,96 36,53 + 6,11
250 vorher 39,03 + 5,63 34,72 + 3,82 35,43
nachher 33,76 £ 8,75 33,34 £ 9,99 39,88 £ 5,14
300 vorher 38,49 + 2,47 39,18 + 3,57
nachher 33,36 + 11,08 38,34 +1,10
350 vorher 4410 £ 0,77
nachher 41,93 + 10,35
vorher
SO nachher 50,34
E3 vorher 79,47 £ 16,11 75,07 £ 17,62 71,67 £ 13,37
nachher 15,71+ 7,80 13,37 + 5,47 23,24 + 8,71
E6 vorher 12,19+ 2,14 11,99 + 3,01 11,25 + 6,20
nachher 12,14 + 8,65 10,36 £ 4,15 14,95 + 3,61
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Power-
Cycling Fatburner Kontrollgruppe
Ruhe vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
vorher .
50 nachher n.s. n.s.
vorher N
100 achher n.s. n.s.
150 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
200 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
250 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher
vorher
300 nachher n.s. n.s.
vorher
ol nachher n-s.
vorher
i nachher
vorher -
= nachher
E6 vorher n.s. n.s. n.s.
nachher

7.1.9  Herzfrequenzvariabilitatsmessung vor und nach dem 2-monatigen

Training

7.1.9.1 RR-Tachogramm

Power-
. Fatburner Kontroligr
Cycling atburne ontrollgruppe
. vorher 932,4 £ 136,2 775,8 + 115,3 895,5 + 169,1
Mlt |W ) ’ L) ’ L) )
ttelwert nachher 945,9 + 183,2 858,5 + 161,6 837,7 £ 114,0
Pow_e r Fatburner Kontrollgruppe
Cycling
Mittelwert ey ns. ns.

nachher
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7.1.9.2 Tachogramm

gsgﬁ]rg Fatburner Kontrollgruppe
oNN50 vorher 17,3+ 11,9 72+94 11,5+ 13,3
nachher 28,5+22,0 10,7 £ 15,8 19,0 £ 22,8
% vorher 16,7 £ 12,7 9,7+97 82+127
nachher 27,7+214 15,5 + 16,7 12,3 +19,0
RMS s.d. vorher 52,8 + 32,1 28,0 £19,2 36,2+25,5
nachher 51,3 +26,9 34,6+ 18,4 29,2 +23,0
% vorher 53+26 34+20 38+25
nachher 52+24 39+17 35+22
7.1.9.3 Leistungsspektrum
o Fatburner Kontrollgruppe
Cycling
HE vorher 532,9 £ 892,9 134,3 £ 123,5 246,7 £ 270,0
nachher 437,0 £ 419,8 190,5 + 141,6 123,0 £ 177,3
% vorher 26,7 + 16,7 19,0+ 9,5 19,3+ 10,8
nachher 26,3 + 14,7 23,7+9,0 15,8+ 9,2
LE vorher 429,1 + 376,9 175,8 + 136,9 353,8 + 366,5
nachher 388,0 + 229,3 221,8 +183,9 170,7 +211,5
% vorher 30,1 + 13,1 28,5+10,2 28,8 + 14,0
nachher 30,0+ 17,4 27,2+ 11,4 25,9 + 11,9
VLE vorher 194,7 + 85,2 132,9+ 134,0 208,8 + 184,5
nachher 209,2 + 139,1 152,1 +105,7 104,7 £ 95,2
% vorher 18,8 + 11,8 224 +95 24,7 +8,9
nachher 17,4 +8,9 21,8+10,5 16,8+ 7,0
vorher 1,7+1,2 39+56 1,9+1,6
LAl nachher 2,1+28 1,719 2,0+1,3

7.1.10 Quattro Jump vor und nach dem 2-monatigen Training

g;glenrg Fatburner Kontrollgruppe
G Kraft vorher 22,61 +0,38 21,52 + 1,61 22,68 + 1,64
nachher 23,31 +0,85 22,29 + 0,44 23,53+ 1,55
Sprunght')he vorher 35,08 + 6,61 33,39+ 6,40 30,56 + 8,35
nachher 36,92 + 1,94 35,70 £ 6,75 31,26 + 8,59
Kraft vorher 1,20 + 0,01 1,17 £ 0,05 1,35+ 0,10
b.U.v.E.zK nachher 1,17 £ 0,03 1,20 + 0,04 1,33+ 0,08
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7.1.11 Cybex vor und nach dem 2-monatigen Training
7.1.11.1  Isometrik
SOEL- Fatburner | Kontrollgruppe
Cycling
Drehmomentmax. vorher 2,23+ 0,61 1,88 + 0,47 1,85+ 0,38
Extension nachher 2,82 +0,99 2,09 £ 0,55 1,68 £ 0,30
Drehmomentmax. vorher 1,47 £ 0,32 1,35+ 0,28 1,12+0,28
Flexion nachher 1,57 £ 0,29 1,41 £ 0,29 0,98 + 0,36
SOl Fatburner | Kontrollgruppe
Cycling
Drehmomentmax. vorher xx . .
Extension nachher
Drehmomentmax. vorher . .
Flexion nachher
7.1.11.2 Isokinetik
PG Fatburner | Kontrollgruppe
Cycling
Gesamtarbeit vorher 858,5 + 319,7 706,6 + 362,3 659 + 286,5
Extension-60 nachher 912,9 + 309,1 749 + 363,4 577,1 £238,3
Gesamtarbeit vorher 708,2 £257,2 | 555,1+264,4 480,7 + 160,6
Flexion-60 nachher 706,7 + 260,6 591,0 + 295,1 436,3 + 168,7
Gesamtarbeit vorher 1769,9 £ 607,5 | 1457,2+627,5 | 1344,3 £576,8
Extension-180 nachher 1824,8 + 5546 | 1492,9 + 636,6 1171,5 + 634,6
Gesamtarbeit vorher 1322,3+518,4 | 1136,7 +492,0 760,2 + 375,4
Flexion-180 nachher 1418,9 + 4154 | 1182,8 + 508,4 893,8 + 332,5
Gesamtarbeit vorher 1876,6 + 674,5 | 1507,4 +483,4 | 1107,8 +531,3
Extension-300 nachher 1922,1+569,9 | 1512,3+464,3 | 1074,1+633,5
Gesamtarbeit vorher 1490,5 £+ 597,3 | 1238,3 £421,8 1007,25 + 305,5
Flexion-300 nachher 1597,7 +481,2 | 1243,7 +451,7 768,6 + 373,0
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gsgﬁ]; Fatburner Kontrollgruppe
Gesamtarbeit vorher s, s, .
Extension-60 nachher
Gesamtarbeit vorher s, s, s,
Flexion-60 nachher
Gesamtarbeit vorher s s .
Extension-180 nachher o o
Gesamtarbeit vorher s s s
Flexion-180 nachher B o B
Gesamtarbeit vorher s s -
Extension-300 nachher B o
Gesamtarbeit vorher s s .
Flexion-300 nachher o o
SOEL- Fatburner Kontrollgruppe
Cycling
Leistung vorher 1,18 £ 0,26 1,03+ 0,40 1,08 + 0,37
Extension-60 nachher 1,40 £ 0,33 1,13 +0,31 1,16 £ 0,33
Leistung vorher 0,93+0,16 0,86 + 0,20 0,83+0,13
Flexion-60 nachher 1,03 £ 0,20 0,88 + 0,20 0,82 +0,17
Leistung vorher 2,08 £ 0,55 1,79+ 0,68 1,80 + 0,66
Extension-180 nachher 2,45 + 0,56 1,89 + 0,67 1,87 + 0,66
Leistung vorher 1,75+ 0,38 1,51+ 0,40 1,37 £ 0,23
Flexion-180 nachher 1,93 + 0,31 1,52 + 0,41 1,40 £ 0,33
Leistung vorher 1,86 + 0,61 1,47 £ 0,67 1,43 £ 0,61
Extension-300 nachher 2,03 £ 0,46 1,54 + 0,65 1,23 +0,72
Leistung vorher 1,59 + 0,51 1,27 £+ 0,48 1,13 +0,38
Flexion-300 nachher 1,67 £ 0,42 1,30 + 0,47 0,95+ 0,43
SOEL- Fatburner Kontrollgruppe
Cycling
Leistung vorher . s, s,
Extension-60 nachher
Lelgtung vorher e ns. s,
Flexion-60 nachher
Leistung vorher s s
Extension-180 nachher B —
Le!stung vorher o ns. s,
Flexion-180 nachher
Leistung vorher . s s
Extension-300 nachher B B
Leistun vorher
FIexion-B%O nachher n-s- n-s- n-s-
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T Fatburner | Kontrollgruppe
Cycling
Drehmomentmax. vorher 1,89 + 0,41 1,76 £ 0,51 1,78 + 0,44
Extension-60 nachher 2,16 £ 0,52 1,81+0,45 1,68 + 0,63
Drehmomentmax. vorher 1,41+ 0,25 1,27 £ 0,28 1,26 + 0,24
Flexion-60 nachher 1,57 £ 0,32 1,31+ 0,28 1,40 £ 0,45
Drehmomentmax. vorher 1,21 +£0,29 1,13+ 0,31 1,12+ 0,29
Extension-180 nachher 1,39 + 0,34 1,20 + 0,38 1,22 + 0,30
Drehmomentmax. vorher 0,98 £ 0,18 0,90 +£0,18 0,81+ 0,11
Flexion-180 nachher 1,10 £ 0,16 0,91+0,22 0,94 +0,24
Drehmomentmax. vorher 0,84 £ 0,27 0,72 +£0,23 0,73+0,17
Extension-300 nachher 0,94 0,27 0,77 £ 0,24 1,00 + 0,38
Drehmomentmax. vorher 0,66 + 0,15 0,60 + 0,21 0,60+ 0,35
Flexion-300 nachher 0,7+0,14 0,59+0,18 0,52 +0,16
T Fatburner | Kontrollgruppe
Cycling
Drehmomentmax. vorher e s, s
Extension-60 nachher
Drehmomentmax. vorher xx s s
Flexion-60 nachher o o
Drehmomentmax. vorher exx s N
Extension-180 nachher o s
Drehmomentmax. vorher s s
Flexion-180 nachher o o
Drehmomentmax. vorher " s s
Extension-300 nachher B B
Drehmomentmax. vorher s s s
Flexion-300 nachher o o o
7.1.12 Korpergewicht, BMI und Leistung vor und nach dem 2-monatigen
Training
PRSI Fatburner Kontrollgruppe
Cycling
. , vorher 79,5 + 16,1 751176 71,7 £13,4
Korpergewicht nachher 79,1 +15,3 74,7 + 16,8 70,7 £+ 12,6
BMI vorher 240+3,2 23,3+34 23,9+3,3
nachher 23,9+2,8 23,2+33 23,4+3,0
. vorher 232,4 + 489 197,0 + 46,9 176,3 + 54,7
Leistung
nachher 251,4 +61,0 210,51+ 54,9 175,0 + 56,6
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Power-
Cycling Fatburner Kontrollgruppe
. . vorher N
Korpergewicht achher n.s. n.s.
vorher

BMI achher n.s. n.s. n.s.

Leistun vorher *x * n.s

9 nachher B




7 Anhang 126

7.2 Patienteninformation

ZOKM

Universitatsklinikum
Miinster

\\

Institut fur Sportmedizin
Direktor: Univ.-Prof. Dr.med.K.Vdlker

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr!

Wir freuen uns, dass Sie an einer wissenschaftlichen Studie zum Thema ,Indoor-
Cycling, teilnehmen wollen. Neben dem wissenschaftlichen Wert bietet die Studie
jedem Teilnehmer die Gelegenheit, einen umfassenden Uberblick iber seinen
individuellen Gesundheits- und Trainingszustand zu bekommen.

Ziel der aktuellen Studie ist die Untersuchung des Einflusses unterschiedlicher
Intensitaten beim Indoor-Cycling auf gesundheitsrelevante Parameter. Die Studie, an
der voraussichtlich 50 Probanden teilnehmen werden, umfasst insgesamt vier
Untersuchungstage, sowie ein zweimonatiges Indoor-Cycling-Training zweimal pro
Woche. Einzelheiten entnehmen Sie bitte aus der beigefiigten Anlage.

Beim ersten Termin erfolgt eine vendse Blutabnahme und eine umfangreiche
spiroergometrische Leistungsdiagnostik, welche Aufschluf3 tber Ihren individuellen
korperlichen Gesundheits- und Trainingszustand gibt.

Beim zweiten Termin wird eine isokinetische und isometrische Kraftmessung auf dem
Cybex- Gerat und eine Messung auf dem Quattro Jump durchgefihrt.

In den darauffolgenden zwei Monaten wird jeweils zweimal in der Woche eine
einstiindige Spiningstunde absolviert.

Bei den letzten beiden Terminen werden die oben genannten Tests wiederholt.

Zu Beginn oder wahrend der Studie auftretende Erkrankungen sollten Sie mit dem
behandelnden Arzt besprechen.

Wenn Sie schwanger sind oder in den nachsten Wochen eine Schwangerschaft
planen, dirfen Sie nicht in die Studie aufgenommen werden.

Die mit der Uberwachung der Studie beauftragten Personen diirfen Einblick in Ihre
Krankenunterlagen nehmen, die mit dieser Studie zu tun haben. Dies ist notwendig, um
einen ordnungsgemafen Ablauf der Studie zu gewahrleisten. Hierflr ist Ihre
ausdruckliche Zustimmung erforderlich. Diese Personen sind zur strengen
Vertraulichkeit und Beachtung des Datenschutzes verpflichtet. Die arztliche
Schweigepflicht bleibt in jedem Fall gewahrt. Die Auswertung Ihrer Daten erfolgt
ausschlie3lich anonym. Eine ldentifizierung der Probanden ist fur einen
Aulenstehenden nicht moglich.

Die Untersuchungsergebnisse und Leistungsdaten werden lhnen zum Ende der
Untersuchung gerne zur Verfiigung gestellt.

Fur weitere Informationen Uber die Studie, fir die Klarung rechtlicher Fragen und im
Notfall wenden Sie sich bitte an die Arzte des Instituts: 0251/ 8335394
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Ubersichtsplan der Studie , Einfluss
unterschiedlicher Intensitat beim Indoor-Cycling
auf gesundheitsrelevante Parameter |,

Versuchspersonen: ca. 50
Ablauf:

1. Termin: Arztliche Untersuchung
Ruhe- EKG
Herzfrequenz- Variabilitdtsmessung
Venodse Blutabnahme: Bestimmung der Routineparameter ( kl. Blutbild,
Fette,
Cholesterin, GOT,...)
Spiroergometrie: Bestimmung von Blutdruckverlauf, Laktatverlauf und
maximaler Sauerstoffaufnahme. Zu diesem Zweck sind mehrfache
Abnahmen von Kapillarblut am Ohrlappchen sowie das Tragen einer
Atemmaske wahrend der Untersuchung notwendig.

2. Termin: Cybex- isometrische und isokinetische Kraftmessung
Quattro Jump

3. Einstliindige Indoor-Cycling-Stunde zweimal in der Woche Uber zwei Monate mit
spiroergometrischer Untersuchung an einer und Laktatmessung bei funf
weiteren
Testpersonen. Bei allen Testpersonen wird die Herzfrequenz kontrolliert.

4. Wiederholung der unter 1 und 2 genannten Tests. Anhand dieser Wiederholung
wird
festgestellt, wie sich das unterschiedliche Indoor-Cycling-Training auf die
untersuchten Parameter auswirkt.

Bei Fragen bitte wenden an:

Katrin Hansmeier 0177/ 2982743

Einverstandniserklarung

Sollte ich ohne triftigen Grund die Weiterflihrung an der Studie abbrechen, so habe ich
fur die Erstuntersuchung die vollen Kosten zu tragen.

Datum Unterschrift
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7.3 Anwesenheitsliste

Kontrollbogen

Power- Spin

AAIAIAIAIAAAIT IAIAIAIAIAIAIAIAL |

AAIAIAIAT AIAIAAAIAIAIAIAAIAIAL |

AAIAIAIAIAIAIA IAIAIAIAIAIAIAIAIAIA

AAIAIAIAIAAIAIT IAIAIAIAIAIAIAIAL |

AAIAIAIAIAT AIAIAIAIAIAIAAIAL T

AAIAIAIAIA/ AIAAAIAIAIAIAAIAIAL |

AIAIAIAIAIAA/ IAIAIAIAIAIAIAIAIAL |

AIAIAIAIAIAIAIAIAT AIAIAIAIAIAALT |

AAIAIAIAIAAAIT IAIAIAIAIAIAIAIAL |

AAIAIAIAIAT AIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAY

AIAIAIAIAIAAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL |

AAIAIAIAIAAAIT IAIAIAIAIAAIAL T

AIAIAIAIAIAAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL |

AAIAIAIAIAAAIT IAIAIAIAIAIAIAIAL |

AAIAIAIAIAAAIT IAIAIAIAIAIAIAIAL |

Name |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 (9 |10[11]12|13|14/15|16|17[18]19

22
M.G.

23
AR.

16
M.B.

27
S.D.

54

B.G.
53

N.H.

18
M.S.
01

K.G.
14

A.F.

13

D.W.

19
M.M.

35
T.B.

20

U.K
37

L.G
38

M.W.

Anwesenheit
Abwesenheit

A
/
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Kontrollbogen

Soft- Spin

112|314 1[5|6|7 (8|9 [10/11{12|13][14[15[16]17]18[19

AAIAIAIAIAT IAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL |/

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL ||

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL T

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL T

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL ||

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL T |

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL ||

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL ||

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL

AlAIAIA|/ [AIAJAIAIAIAIAIAIAIAAIAL Y

AAIAIA|I TAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL |/

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAAL ||

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL ||

AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAL |

30
D.K.

08
S.H.

05
S.D.
03

J.H.

11
G.\V.

26
J.B.
15

B.F.

51
M.F.

07

U.S.
06

R.H.

39

M.W.

40

M.W.

07
C.S.

04
L.B.

17
M.B.

Anwesenheit
Abwesenheit

A
/
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7.4 Beispiel eines Indoor-Cycling-Kurses

7.4.1 Fatburner-Kurs

10 Minuten warm up:

Jeder Teilnehmer fuhr mit leichtem Widerstand und niedriger Trittfrequenz. Die
bpm lagen zwischen 100 und 200. Die Kérperhaltung war leicht nach vorne
gebeugt, der Rucken war gerade, die Schultern wurden locker gelassen. Der
Puls sollte langsam steigen. Der Widerstand wurde durch das Kommando des

Trainers erhoht:
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10 Minuten Springen:

Bei dem so genannten Springen wurde die Kraft aus den Beinen genutzt, indem
der Fahrer vom sitzenden Fahren ins stehende Fahren Gberging und umgekehrt.
Beim Aufstehen aus dem Sattel durfte nicht die Kraft der Armmuskulatur
benutzen werden. Das Setzen sollte ebenso nur mit Muskelkraft erfolgen. Wenn
der Puls Uber den vorgegebenen Bereich stieg, hotrten die betreffenden
Personen mit der Ubung auf und fuhren im Sitzen weiter, bis sich der Puls wieder

angepasst hatte. Die bpm lagen zwischen 80 und 145:
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10 Minuten Klettern im Sitzen (Berg):

Mit dieser Ubung wurden Berge simuliert. Der Takt lag zwischen 80 und 160 bpm.
Der Widerstand wurde etappenweise erhoht. Dabei war auf eine runde
Tretbewegung, bestehend aus dem gleichzeitigen Dricken und Ziehen der
Tretkurbel, zu achten. Zur Kraftigung der Beinmuskulatur wurde zuséatzlich der

Oberkdrper fixiert.

Auch hier galt die Regel, dass bei zu hohem Puls der Widerstand gedrosselt

wurde:
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10 Minuten Sprinten im Sitzen:

Bei dieser Trainingseinheit wurden kleine Sequenzen eines Liedes mit einem
schnelleren beat in einem schnellen Tempo gefahren. Auch hier wurde es den
Radfahrern nur gestattet, so lange das schnellere Tempo zu fahren, wie der Puls
in seinem eingegrenzten Bereich blieb. Auf das Einhalten der korrekten
Sitzposition war zu achten, da gerade bei dieser Ubungsform der Teilnehmer

dazu neigte, die Kontrolle Gber sich und das Rad zu verlieren.

10 Minuten Rennen:

Bei dieser Ubung wurden kiirzere Passagen im Stehen gefahren. Wenn die
Herzfrequenz es zuliel3, wurde der Widerstand nach den einzelnen Intervallen
erhoht oder es wurden ein paar Ubungen fiir die Arme gemacht. Diese mussten
jedoch oft aufgrund des Uberschreitens des Herzfrequenzbereiches

abgebrochen werden.

10 Minuten cool down und Dehniibungen:

Zur Erniedrigung der Herzfrequenz fuhren die Teilnehmer mit wenig Widerstand
und im langsamen Tempo, um den Puls langsam wieder zu beruhigen. Dazu
wurden Atemibungen gemacht, wobei durch die Nase ein- und tber den Mund
ausgeatmet wurde. Da durch richtiges Tiefenatmen alle Korperzellen
ausreichend mit Sauerstoff versorgt und somit maximale Leistung erbracht
werden konnte und die Stoffwechselfunktion angeregt wurde, sollte zwischen
den einzelnen Belastungsphasen eine solche Entspannungsatmung
durchgefuhrt werden. Hierbei wurde die Trittfrequenz auf 60- 80 bpm bei
minimalem Widerstand reduziert, die Arme pendelten neben dem Korper, beim
Einatmen vom Kdorper weg und beim Ausatmen zum Korper hin. Diese
Gelegenheit wurde auch zur Flissigkeitsaufnahme genutzt, welche gerade beim
Indoor-Cycling aufgrund des grof3en Mineral- und Flissigkeitsverlustes von
grof3er Wichtigkeit war. Bei den Dehnibungen wurde zunachst der Oberkorper
berticksichtigt. In der Reihenfolge Nacken, Oberarme, Ricken, Schultern,
Oberschenkel, Unterschenkel wurden die Ubungen fur jeweils ca. 30 Sekunden

durchgefihrt.
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6.4.2 Power-Cycling-Kurs

10 Minuten warm up:

siehe 6.4.1

10 Minuten Rennen:

Bei dieser Trainingseinheit wurde im Gegensatz zum Fatburner durchgehend im
Stehen gefahren, wahrend der Widerstand kontinuierlich erhdht wurde. Dabei
sind Ubungen wie Fixieren des Oberkdrpers oder Liegestiitze mit den Armen am
Lenker gemacht worden. Wichtig hierbei war, dass der Kérperschwerpunkt tber

dem Sattel blieb, um das Gewicht, welches auf den Knien lastete, zu verringern:
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10 Minuten Klettern im Stehen (Berg):

Bei den Bergfahrten im Stehen wurde der Oberkérper in kurzen Intervallen fixiert,
um die Muskulatur der Beine gezielt zu trainieren. Zwischen den Intervallen
wurde im Wiegeschritt gefahren. Zu achten war auf einen runden Tritt, bei dem
die Probanden gleichzeitig mit einem Ful3 die entsprechende Pedale
herunterdriickten und mit dem anderen Fuf3 mit gleicher Kraft die andere Pedale
herauf zogen. Bei dieser Ubung musste darauf geachtet werden, dass die Hufte

nicht nach links oder rechts abwich:
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10 Minuten Sprinten im Stehen:

Mit wenig Widerstand wurde bei dieser Ubung ein Sprint im Stehen simuliert.
Wichtig bei dieser Ubung war die Anspannung des Oberkorpers. Die bpm sollten

145 nicht Uberschreiten:
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10 Minuten Oberkdrper vor und zurick:

Diese Ubung ist mit dem Springen im Fatburner-Kurs zu vergleichen. Anstatt im
Wechsel im Stehen und im Sitzen zu fahren, wurde der Kérper nach vorne und
nach hinten bewegt. Dabei konnten Ubungen wie Fixierung des Korpers

durchgefihrt werden. Aul3erdem wurde der Widerstand stetig erhdht:

10 Minuten Cool down und Dehnubungen:

siehe 7.4.1



8 Lebenslauf

138

LEBENSLAUF
SCHULBILDUNG:
08/85-06/89
08/89-06/98

06/98

STUDIUM:

04/99-10/05

08/01
03/03
08/04
12/05

10/04-09/05

AMBULANZ

KINDER- UND

KATRIN HANSMEIER
*21/06/1979 IN BECKUM
DEUTSCHE STAATSANGEHORIGKEIT, LEDIG

ST. MARTIN-GRUNDSCHULE, BECKUM
ALBERTUS-MAGNUS-GYMNASIUM, BECKUM

ALLGEMEINE HOCHSCHULREIFE

STUDIUM DER HUMANMEDIZIN, WESTFALISCHE
WILHELMS-UNIVERSITAT, MUNSTER

ARZTLICHE VORPRUFUNG

ERSTER ABSCHNITT DER ARZTLICHEN PRUFUNG

ZWEITER ABSCHNITT DER ARZTLICHEN PRUFUNG

DRITTER ABSCHNITT DER ARZTLICHEN PRUFUNG
PRAKTISCHES JAHR (ST. FRANZISKUS-HOSPITAL, MUNSTER)
KLINIK FUR ALLGEMEIN- UND VISCERALCHIRURGIE

KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE

MEDIZINISCHE KLINIK 1l, VERDAUUNGS- UND
STOFFWECHSELKRANKHEITEN, ONKOLOGIE

MEDIZINISCHE KLINIK IV, INTENSIVMEDIZIN, INTERNISTISCHE

KLINIK FUR ALLGEMEINE ORTHOPADIE UND ENDOPROTHETIK,

NEUROORTHOPADIE, HAND- UND FURCHIRURGIE



Lebenslauf 139

BERUFSERFAHRUNG/FORTBILDUNG/PRAKTIKA

05/01-06/01 FORTBILDUNG: SPORTTRAUMATOLOGISCHE GRUNDLAGEN
WS 01/02 PRAKTIKUM DER SPORTMASSAGE UND VERLETZUNGEN
FAMULATUREN

02-03/02 ALLGEMEINE ORTHOPADIE, ST. JOSEF-STIFT, SENDENHORST
08/03 INNERE MEDIZIN/KARDIOLOGIE, INSELSPITAL, BERN
09-10/03 HALS-NASEN-OHREN-PRAXIS, MUNSTER

03-04/04 ALLGEMEINE CHIRURGIE, UNIVERSITATSKLINIKUM MUNSTER
SEIT 01/06 ASSISTENZARZTIN IN DER ORTHOPADIE/TRAUMATOLOGIE,

MARIENHOSPITAL

BOTTROP
NEBENTATIGKEITEN:
WS 00/01 VVORPRAPARANDIN UND STUDENTISCHE TUTORIN IM KURSUS DER
MAKROSKOPISCHEN ANATOMIE
06/00-HEUTE INDOOR-CYCLING-INSTRUCTORIN (U.A. FUR DIABETIKER,

ADIPOSE

JUGENDLICHE UND FIRMENFITNESS), HALL OF SPORTS UND
POWER-

SPORTS, MUNSTER

BESONDERE KENNTNISSE:
FREMDSPRACHEN GRUNDKENNTNISSE IN SPANISCH
SEHR GUTE KENNTNISSE IN ENGLISCH UND IN SPANISCH

EDV-KENNTNISSE WORD, EXCEL, GOLDEN GRAPHER SYSTEM 2.0, SPSS 11.0

FREIZEITAKTIVITATEN: TRIATHLON, RADRENNSPORT

MUNSTER, DEN 10.01.2006



	Hansmeier, Katrin
	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis

	Einleitung
	1.1    Einordnung in den wissenschaftlichen Kontext
	1.2    Was ist Indoor-Cycling ?
	1.3    Indoor-Cycling in der Studie
	1.4    Fragestellung

	2 Methodik
	2.1    Untersuchungskonzept
	2.2    Untersuchungsgut
	2.2.1    Einschluss- und Ausschlusskriterien der Probandengr
	2.2.1.1        Einschlusskriterien
	2.2.1.2    Ausschlusskriterien


	2.3    Untersuchungsort
	Untersuchungsdesign
	2.4.1     Allgemeine Anamnese, ärztliche Untersuchung
	2.4.2    Ruhe-EKG, Herzfrequenzvariabilitätsmessung
	2.4.3    Labor
	2.4.4    Body-Mass-Index (BMI)
	2.4.5    Fahrradergometrie
	Parameter
	Bestimmung der spirometrischen Parameter
	Bestimmung der Herzfrequenz
	Bestimmung des Laktats
	Bestimmung  des subjektiven Belastungsempfindens

	2.4.6    Sprungkraftmessung
	2.4.7    Beinkraftmessung
	2.4.8    Verlaufskontrollmessungen
	Parameter
	2.4.8.1    Bestimmung der Leistung und Tretfrequenz


	2.5    Eingesetzte Trainings- und Untersuchungsgeräte
	2.5.1    Fahrradergometer
	2.5.2    Herzfrequenzvariabilitätsmessung
	Auswertung der Rohdaten

	2.5.4    Herzfrequenzmessung
	2.5.5    Laktatmessung
	2.5.6    Borg-Skala
	2.5.7    SRM-System
	2.5.8    Quattro Jump System Typ 9290
	2.5.9    Cybex
	2.5.10  Indoor-Cycling Bike Cytech
	2.5.11  Indoor-Cycling Bike Pulse

	2.6    Angewendete statistische Verfahren

	3              Ergebnisse
	3.1    Beschreibung der einzelnen Belastungsformen in den be
	3.1.1    Fatburner
	3.1.1.1        Herzfrequenz, Laktat , subjektives Belastungs
	3.1.1.1.1     Fahren im Sitzen (Flachland)
	3.1.1.1.2     Klettern im Sitzen (Berge)
	3.1.1.1.3     Sprinten im Sitzen
	3.1.1.1.4      Springen
	3.1.1.1.5     Rennen + Armeinsatz (Flachland im Stehen) mit 


	3.1.2    Power-Cycling
	3.1.2.1       Herzfrequenz, Laktat ,subjektives Belastungsem
	3.1.2.1.1     Fahren im Sitzen (Flachland)
	3.1.2.1.2     Klettern im Stehen (Berge)
	3.1.2.1.3     Sprinten im Stehen
	3.1.2.1.4    Oberkörper vor und rück
	3.1.2.1.5     Rennen + Armeinsatz (Flachland im Stehen) ohne



	3.2      Vergleich der einzelnen Belastungsformen in den bei
	3.2.1    Fatburner
	3.2.2    Power-Cycling

	3.3 Auswertung spirometrischer und metabolischer Belastungsc
	3.3.1          Herzfrequenz, Laktatwerte und RPE-Werte währe
	3.3.1.1       Herzfrequenz vor und nach dem 2-monatigen Trai
	3.3.1.2    Laktatwert vor und nach dem 2-monatigen Training
	3.3.1.3    RPE-Werte vor und nach dem 2-monatigen Training
	3.3.1.3    Cholesterinwerte vor und nach dem 2-monatigen Tra

	3.3.2    Spirometrische Charakteristika vor und nach dem 2-m
	3.3.2.1    Respiratorischer Quotient
	3.3.2.2    Sauerstoffpuls
	3.3.2.3    Absolute Sauerstoffaufnahme
	3.3.2.4    Relative Sauerstoffaufnahme


	3.4           Auswertung der Herzfrequenzvariabilitätsmessun
	3.4.1        RR-Tachogramm
	3.4.2    Tachogramm
	3.4.3    Leistungsspektrum

	3.5          Auswertung der Kraftparameter vor und nach dem 
	3.5.1       Quattro Jump
	3.5.1.1    Durchschnittliche Kraft
	3.5.1.2    Sprunghöhe
	3.5.1.3    Kraft beim Übergang von Exzentrik zu Konzentrik

	3.5.2          Cybex
	Isometrik
	3.5.2.2    Isokinetik
	3.5.2.2.1 Drehmomentmaximum
	3.5.2.2.2    Gesamtarbeit des Satzes
	3.5.2.2.3     Durchschnittliche Leistung



	3.6      Körpergewicht, BMI und Leistung vor und nach dem 2-

	4.      Diskussion
	4.1       Methodenkritische Anmerkungen
	4.1.1    Probandengut
	4.1.2       Leistungsparameter
	4.1.2.1    Herzfrequenz- und Laktatmessung
	4.1.2.2    Spirometrie

	4.1.3      Gesundheitsparameter
	4.1.3.1    Lipidmetabolismus
	4.1.3.2    Herzfrequenzvariabilitätsmessung

	4.1.4      Kraftparameter
	4.1.4.1    Beinkraft
	4.1.4.2    Sprungkraft

	4.1.5    Trainingssteuerung

	4.2          Ergebnisdiskussion
	4.2.1       Leistungsparameter
	4.2.1.1    Herzfrequenz
	Laktatwerte
	4.2.1.3    RPE-Werte
	4.2.1.4    Absolute und relative Sauerstoffaufnahme
	4.2.1.5    Respiratorischer Quotient
	4.2.1.6    Sauerstoffpuls
	4.2.1.7    Leistung

	4.2.2   Kraftparameter
	4.2.2.1    Bein- und Sprungkraft

	4.2.3      Gesundheitsparameter
	4.2.3.1    Lipidmetabolismus
	4.2.3.2    Körpergewicht
	4.2.3.3    BMI
	4.2.3.4    Herzfrequenzvariabilitätsmessung

	4.2.4    Trainingssteuerung

	4.3      Ausblick
	4.4      Empfehlungen für die Praxis

	5         Zusammenfassung
	6      Literaturverzeichnis
	7         Anhang
	7.1 Mittelwerte bzw. Mediane, Standardabweichungen und Signi
	7.2    Patienteninformation
	7.3    Anwesenheitsliste
	7.4     Beispiel eines Indoor-Cycling-Kurses


